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DRAGI RESEVALCI
1Z VODE!

Ob izidu novega prirocnika za reSevalce iz vode se nam odpirajo vrata
k novim izzivom in priloznostim. Zelim, da skupaj stopimo na pot so-
delovanja in povezovanja, ki nas bo ponesla v svet boljse prihodnosti.

Zacnimo s pozitivnim zgledom: uspesno sodelovanje med Zvezo rese-
valcev iz vode in Rde¢im krizem Slovenije nas navdihuje in nam kaze,
kako moc¢ni lahko postanemo, ko stopimo skupaj. Nov prirocnik je le
eden od plodov te povezanosti, ki nam bo v veliko pomoc tako priizpitu
iz prve pomoci kot tudi pri vsakdanjem delu na kopaliscih.

Vendar pa se moramo soociti tudi z dolgoletno problematiko, ki je raz-
vrednotila nas poklic in ugled reSevalca iz vode. Razprsenost reSevanja
iz vode med vec organizacijami ter pomanjkanje sodelovanja in tekmo-
valnosti sta nas ovirala na poti k napredku. A zdaj je ¢as za spremembe!

Predlagam vzpostavitev boljsega povezovanja med nami in povecanje
Sportne tekmovalnosti. S Sportnimi projekti bomo spodbujali ohranja-
nje telesninh sposobnosti, kar je kljuc¢no za nas, ki delamo na bazenskih
kopalis¢ih celo leto. Skupaj bomo gradili vi§jo kakovost resevalstva,
dvignili standard ter stopili v boj za boljSe znanje in vecjo usposoblje-
nost.

Tekmovalnost nas bo povezovala in spodbujala k rasti. S sistemom tek-
movalnosti bomo sestavili ekipe aktivnih resevalcev iz vode, ki bodo
zastopale naso drzavo na mednarodni ravni. Zelimo postati moc¢nejsa
zveza po zgledu najboljsih evropskih in svetovnih drzav.



A to ni le nasa zgodba. Zelimo ozavestiti javnost o nevarnostih v vodi
ter jih izobrazevati o ukrepanju v primeru nesrec. |zobrazevanje otrok
je klju¢no za ustvarjanje varnejsega okolja, zato bomo sodelovali pri
Sportnih dnevih, kampih in poletnih kolonijah, kjer bomo predstavili
nase delo, osnove plavanja in prve pomoci.

Zelim, da ta prirocnik ne bo le knjiga, ampak vir navdiha. Naj v vsakem
od nas prebudi Zeljo po napredovanju, usposabljanju in osebni rasti ter
nas spomni, da smo lahko, ko smo povezani, neustavljivi. Verjamem, da
smo skupaj mocnejsi in da lahko premagamo vse ovire.

Zahvaljujem se vam za vas trud in predanost ter se veselim prihodno-
sti, ki jo bomo ustvarili skupaj.

Robert Jurkas

predsednik
Zveza resevalcev iz vode Slovenije



Spremna beseda urednika

Danes je v poplavi informacij in raznih medijev tezko najti smisel za
pripravo novega priro¢nika. Vtis je, da je vse Ze nekje napisano, da je
vse na dosegu roke. Tudi za podro¢je prve pomodi. Ze krajsi premislek
o tem nas je privedel do zakljucka, da je vendarle vredno. Da je poplava
informacij varljiva, nevarna. Kot bi na cvetoc¢em travniku iskali neko prav
posebno rozo, ki jo le priblizno poznamo. Hodimo in hodimo, gledamo,
preverjamo znacilnosti, ki naj bi jih imela. A veliko je podobnih, neka-
tere se zdijo skoraj kot prave. In se za eno odlo¢imo. Nismo prepricani,
ali je ta res prava. In je ne upamo uporabiti ne za ¢aj niti ne pri kuhi. Ker
ne vemo. Ker nam je zdravje in zivljenje predragoceno.

Ce zelimo imeti na nasih bazenih, obalah in vodah dobro usposobljene
reSevalce, jih moramo za to delo ustrezno izobraziti. SreCujejo se z naj-
razlicnejSimi situacijami, zato potrebujejo Siroko znanje. Podlaga za
strokovnost pri delu/redevanju je znanje prve pomodi.

Odlocili smo se zbrati vse njim potrebne vsebine na enem mestu. Da
vsi znajo iste vsebine, da se lahko pogovarjajo v istem jeziku in da se
lahko primerjajo. Da imajo te vsebine vedno na dosegu roke, da so jim
v pomoc pridelu in usposabljanju.

Znanje prve pomoci seveda ni vezano zgolj na delo. Najveckrat nam
pride prav v situacijah, ko nas potrebujejo nasi bliznji, nasi prijatelji,
znanci ali pa oboleli/poskodovani, na katere naletimo. Zato je drago-
ceno mnogo bolj kot sama licenca resevalca iz vode ali katerakoli druga
licenca.

Negujte ga in hvalezni vam bodo vsi, ki jim boste strokovno pomagali,
ali celo resili zivljenje.

Eva Pogacar,
dr. med,, spec. anesteziologije in reanimatologije



PREDGOVOR

Mnenji recenzentov

V prvem delu priro¢nika je predstavljeno resevanje iz vode, torej tiste
osnovne informacije, Ki jih osebe, ki se zelijo usposobiti za reSevanje iz
vode, morajo (s)poznati za opravljanje svojega dela. Vsebine so obrav-
navane na razumljiv in enostaven nacin, ki skupaj s slikami zagotavlja
primerno podlago za obnovitev znanj ali pridobitev osnovnih veden,
kot so kljucne lastnosti (sestavine) uspesnega resevalca, njegova od-
govornost in naloge, osnove varnosti in zdravja pri delu, specifike rese-
vanja iz vode s poudarkom na bazenskih in naravnih kopalis¢ih, proces
utapljanja in nacini reSevanja iz vode.

Uspesno resSevanje iz vode je predpogoj za nudenje prve pomoci
utapljajocemu ali utopljenemu, kar daje prav tem vsebinam izjemno
pomembnost.

Vsem, ki se odlocCate ali ste se odlocili za delo resevalca iz vode, zelim
jasno izpostaviti, da je reSevanje iz vode psihic¢no in fizicno zelo zah-
tevno opravilo, ki terja predanega in vztrajnega cloveka. Na zacetku pri-
rocnika opisane vescine so pogoj za opravljanje tega poklica, katerega
temeljno poslanstvo je reSevanje Zivljenja. In pri tem tudi, brez izjeme,
zagotavljanje lastne varnosti.

Pri reSevanju na splosno, pri reSevanju iz vode pa vsekakor, se reSevalec
soocCa z razlicnimi zunanjimi dejavniki, na katere sploh ali pa v veliki
meri nima vpliva in je zaradi njih ranljiv ter dejansko odvisen od znanja
in svoje psihofizicne pripravljenosti. Pri tem mislim predvsem na
vescineg, ki jih posameznik obvlada in jih pravzaprav izvaja avtomatic¢no,
podzavestno. Vse to je rezultat redne vadbe, uporabe primernih tehnik,
Stevilnih ponavljanj in izkusenj. Tudi zato je zelo smiselno redno ob-
navljanje licence resevalca iz vode in pri tem vam je ta prirocnik lahko
v oporo in vodilo.

mag. Stanislav Lotri¢
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Prirocnik za usposabljanje iz prve pomoci za resevalce iz vode, delo av-
torjev z vecletnimi izkusnjami na podroc¢ju nujne medicinske pomodi,
je pripravljen v skladu z najnovejsimi smernicami in priporocili in vam
bo pomagal pri pridobivanju znanja, potrebnega za sprejemanje od-
govornosti, Ki jo boste, kot resSevalci iz vode, prejeli po uspesno opra-
vljenem usposabljanju. Znanje, ki ga boste s pomocjo tega prirocnika
pridobili, pa vam bo koristilo tudi izven poklicnega kroga, v prostem
¢asu, saj bolezenska stanja in poskodbe, obravnavani v priro¢niku, niso
omejeni le na okolje okrog vode. Tako boste lahko delezni tudi zado-
voljstva in hvaleznosti, da ste nekomu resili Zivljenje ali preprecili hujse
posledice poskodb in obolenj.

Tine Pelcl, dr. med., spec. urgentne medicine
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SEZNAM KRATIC

AED - Avtomatski/polavtomatski zunanji defibrilator

AVPU - [estvica za oceno stopnje zavesti (odziven, odziven na poziv,
odziven na bolecinski drazljaj, neodziven)

CO - Ogljikov monoksid
CO, - Ogljikov dioksid

GROM - Kratica za oceno znakov mozganske kapi (govor, obraz, roka,
minuta)

NMP - Nujna medicinska pomoc

PLOD - Kratica za oskrbo sklepnih in mehkih struktur ob topih poskod-
bah (pocitek, led, obveza, dvig)

SAMPLE - Kratica za pridobivanje podatkov o obolelem/poskodova-
nem (simptomi, alergije, zdravila, znane bolezni, Cas zadnjega obroka,
opis dogodka)

TPO - Temeljni postopki ozZivljanja

VODDO - Kratica zaporedja ocene ogrozenosti obolelega/poskodova-
nega (varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok)



UVOD V RESEVANJE
1Z VODE

Resevalec iz vode - profesionalec v
svojem poklicu

ReSevalec iz vode je oseba, ki je usposobljena po posebnem programu
za resSevanje iz vode, dajanje prve pomocdi pri resevanju iz vode ter
izvajanja dejavnosti na bazenih, kopalis¢ih in divjih vodah (1). Z od-
govornim ravnanjem in odnosom do uporabnikov ter izgledom kaze
svojo predanost varnosti, svojemu poklicu, delu in predstavlja pozitivho
profesionalno podobo. Uporabniki v njem prepoznajo strokovnjaka in
bodo zato sledili navodilom in usmeritvam (2). Profesionalnost poklica
reSevalca iz vode se kaze z naslednjimi vescinami:

Pripravljenost: razpolaganje s pripomocki, ki so potrebni za delo
(pripomocki in oprema za resevanje in prvo pomoc, piscalka, uni-
forma, zaloge za nadomescanje tekocin, zascita pred soncem).

Strokovna rast: kontinuirano obnavljanje strokovnega znanja in
stalna pripravljenost pomagati pomoci potrebnim.

Seznanjenost z varnostjo: izvajanje preventivnih ukrepov za ohra-
Nnjanje osebne varnosti, ukrepov za preprecevanje nevarnosti in
nesrec ter uporaba osebnih zascitnih sredstev.

Pozornost: skrb za dodeljeno obmocje zagotavljanja varnosti na
kopalis¢ih, plazah in obmocjih adrenalinskih vodnih aktivnosti
ter izogibanje motnjam pri svojem delu. Pri obmoc¢ju nadzora
se uposteva pravilo 10/20 (redevalec iz vode je lahko zadolzen za
obmocdje, ki ga lahko oCesno nadzira v ¢asu 10 sekund in v ¢asu
20-sekundnega dostopa do osebe, ki potrebuje pomocd).

Prepoznavnost: osebna urejenost in uporabljanje sluzbenih oblacil
Z oznakami za zagotavljanje prepoznavnosti.



Pravocasnost: profesionalen odnos do dela, pravocasnost na delov-
nem mestu, upostevanje ¢asa za odmor in zagotavljanje menjav v
izmenah.

Timsko delo: sodelovanje z drugimi reSevalci iz vode ter nudenje
podpore pri timskem delu.

Skrb za lastno psihofizi¢no kondicijo in zdravje: poklic zahteva
posebne zdravstvene in fizitne zahteve. Razen pridobljenega
dovoljenja za delo reSevalca iz vode je potrebno tudi vzdrzevanje
dobre fizicne in psihicne kondicije. Redna vadba pomaga izboljsati
telesno pripravljenost in premagovati stres. Pomembna je skrb za
zdravo prehrano, zadosten vnos tekocin ter ustrezen pocitek.

Ambasador poklica: odnos z uporabniki naj bo strokoven in
vljuden. Pravila obnasanja na kopalis¢ih in druge informacije
predstavi uporabnikom na pozitiven nacin. Ob tem uposteva svojo
pristojnost in nacela delovanja ustanove (2).

Temeljne naloge resevalca iz vode

zagotavljanje varnosti kopalcev v bazenih, morju, naravnih kopali-
S¢ih in divjih vodah (neprekinjeno opazovanje kopalnih povrsin in
bazenske ploscadi);

resevanje iz vode onemoglih, utapljajocih ali utopljenih oseb;
dajanje prve pomoci v skladu s pooblastili;

pregled plavalnega kompleksa;

vzdrzevanje reda v skladu s predpisi in kopalisSkim redom na kopa-
lis¢u;

odpravljanje vzrokov, ki bi lahko privedli do nastanka nevarnosti za
obiskovalce (zaznavanje spolzkih povrsin);

skrb za vodenje dokumentacije — dnevnik dela reSevalcev iz vode;

izvajanje nadzora nad kakovostjo kopalne vode;

zagotavljanje ostalih storitev v skladu z navodili (3).
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Pregled bazenskega kompleksa: Pred odprtjem kopalnih povrsin pre-
verimo, ali le-te ustrezajo obratovalnim pogojem, pregledamo resevalno
opremo in intervencijske ter evakuacijske poti v kopalnem objektu.
Seznam dokumentacije resevalcev iz vode:

e dnevne evidence s podpisi,

e zapisnik o pregledu objekta,

e evidenca o Stevilu kopalcev (bazenski kompleksi),

e evidence menjav reSevalcev iz vode na deloviscu,

e zapisnik o pregledu opreme za reSevanje,

e porocila oizvedenih intervencijah,

e urniki dela,

e evidenca o kakovosti kopalne vode,

e porocilo o vremenskih razmerah (divje vode, morje, zunanji bazeni),
e porocilo o usposabljanjih,

e porocilo o omejitvi obratovanja posameznih delov kopalis¢a.

Med pomembnejso dokumentacijo spadajo porocila o nezgodah, izve-
denih intervencijah in resevanjih. Porocila izpiSemo &im prej po inter-

venciji, na voljo morajo biti odgovornim osebam in drugim pristojnim
sluzbam.

Preprecéevanje nevarnosti na pohodnih povrsinah: 7 opozorilno tablo
oznacimo spolzke, mokre pohodne povrsine ob bazenu in zagotovimo
varnost z organizacijo ¢iscenja.

Nadzor nad kakovostjo kopalne vode: Poskrbimo za merjenje tempe-
rature kopalne vode in koncentracije klora v bazenu, iz bazena odstra-
nimo vidne delce.

Dajanje napotkov obiskovalcem: Obiskovalce seznanimo in informi-
ramo z redom na kopalis€ih ter posebnostmi na kopalnih povrsinah. V
primeru potrebe po intervenciji naj bo nas pristop miren, govor glasen
in z avtoriteto, podajajmo jasna, natancna in enostavna navodila.



Odgovornost resevalca iz vode

Od reSevalcev iz vode se pricakuje, da bomo pravocasno prepoznali in
ukrepali ob potrebi po intervenciji, reSevanju in dajanju prve pomoci.
Kontinuirano skrbimo za stalno strokovno usposobljenost in psihofi-
zicno kondicijo. Na delovis¢u zagotavljamo:

e varno okolje za uporabnike,

e opravljamo dolznosti v skladu s predpisanimi navodili za delo.

Kot profesionalci moramo zaupati svojim zmoznostim, redno obnav-
ljlamo strokovno znanje in spretnosti ter v primeru nejasnosti pri nad-
rejenih pois¢emo pojasnila. Vodimo evidenco o veljavnosti licence za

delo. Zavedajmo se, da skrbimo za varnost in reSevanje uporabnikov
kopalnih povrsin.

Neprofesionalnost kazemo s pomanjkanjem pozornosti na obmocdju,
za katero smo zadolzeni, neprimerno komunikacijo z uporabniki, slabo
skrbjo za lastni videz, prepoznavnost in timsko delo.

Znacilnosti neprofesionalnega pristopa reSevalca iz vode:

e uporaba mobilnih naprav med delom,

e slab nadzor nad dodeljenim podrocjem delovanja,

e dolgiin nepotrebni pogovori po radijskih zvezah,

e odsotnost pri strokovnih usposabljanjih,

e delovanje pod vplivom alkohola in psihoaktivnih substanc,

e zapuscCanje nadzornega mesta brez menjave (4).



Resevalci iz vode z odgovornim ravhnanjem in odnosom do
uporabnikov ter izgledom:

e kazemo predanost svojemu poklicu in delu,
e predstavljamo pozitivno profesionalno podobo,
e skrbimo za stalno obnavljanje strokovnega znanja,

e zagotavljamo pravocasno, nesebicno in profesionalno
pomoc uporabnikom.

Vprasanja za ponavljanje
1. Katere so temeljne vescine reSevalcev iz vode?

2. Katere so temeljne naloge in odgovornosti reSevalca iz vode?




VARNOST PRI DELU

Delovna oblacila in zascitna oprema

V Casu opravljanja delovnih nalog moramo v skladu s Pravilnikom o
ukrepih za varstvo pred utopitvami na kopalis¢ih (3) nositi predpisano
uniformo, ki jo sestavljajo:

e oranzna majica s kratkimi rokavi ali brez rokavov, ki ima na hrbtu
velik znak reSevalca iz vode, na desnem rokavu ter na levi strani prsi
pa majhen znak resevalca iz vode in oranzne hlace, kratke ali dolge,
zZ majhnim znakom reSevalca iz vode spredaj levo pod pasom in na
desnem boku (slika 1);

e oranzne kopalke (moske oziroma zenske) z majhnim znakom rese-
valca iz vode levo spredaj;

e oranzna Cepica s sencnikom in znakom reSevalca iz vode na obeh
bocnih straneh;

e oranzen trak, Sirok vsaj 12 cm, z znakom reSevalca iz vode, ki ga na-
mestimo na levi rokav, kadar uporabljamo oblacila z dolgimi rokavi.

Nekatera delovna okolja zagotavljajo tudi dodatni oblacili, ki sestavljata
uniformo:

e oranzen brezrokavnik z velikim znakom reSevalca iz vode na hrbtu
ter z majhnim znakom reSevalca iz vode na levi strani prsi;

e kratka oranzna vetrovka z velikim znakom reSevalca iz vode na
hrbtu ter z majhnim znakom resevalca iz vode na desnem rokavu
in Na levi strani prsi.

Dodatna oprema lahko vkljucuje: zascCitna ocala, pokrivalo za zascito
pred soncem, piscalko in torbico za pas z varovalno opremo za reseva-
nje (zascCitne rokavice, zasc¢itna folija za umetno dihanje, Zepna dihalna
maska).



Slika 1: Znak in zascitna oblacila resevalca iz vode

Vir: http://www.slolifeguard.com/tecaji/zakonodaja-in-podzakonski-akti.

Varno delovno okolje

Lo¢imo zunanje in notranje delovno okolje. Notranje okolje vkljucuje
prezracevalni sistem, ki zagotavlja ogrevanje zraka in zracenje. Zunanje
okolje vkljuCuje temperaturne razlike in vremenske vplive (nevihte,
udari strel, mocan veter, dez, vpliv UV svetlobe). Pri delu upostevamo
navodila za varno delo. Za varnost uporabnikov je pormembna kakovost
kopalnih voda (mikrobioloSka neopore¢nost, vsebnost klora, PH vred-
nost). Pri naravnih kopaliscih vpliva na kakovost kopalnih voda vsebnost
alg, rastlin in onesnazevalcev (odpadkov, umetnih gnojil, pesticidov in
fekalij). Z vodo se lahko prenasajo razlicni patogeni mikroorganizmi, ki
povzrocajo izpuscaje, vnetje uses, slabost, bruhanje, drisko, trebusna in
plju¢na obolenja. V primeru onesnazenja kopalne povrsine kontamini-
rano obmocje zapremo za obiskovalce in obvestimo odgovorno osebo.
Poskrbimo za mehansko cis¢enje in razkuzevanje pripomockov, ki smo
jih uporabili v procesu dajanja prve pomoci (rocni dihalni balon, zepna
dihalna maska, aspirator, defibrilator, imobilizacijska sredstva). Konta-
minirane odpadke odlozimo v za to namenjene vrece. Ce smo prisli
med intervencijo v nezasciten stik s krvjo ali drugimi telesnimi izlocki,
izvedemo naslednje ukrepe:

e 7z milom in vodo si temeljito ocistimo predel, ki je kontaminiran;

e napisemo porocilo o izrednem dogodku in z dogodkom sezna-
nimo nadrejenega;

e ukrepamo v skladu z navodili o varnem delu na delovnem mestu
(pripravimo zapisnik, poskribimo za napotitev v zdravstveno usta-
NoVo).



Uporaba zascitnih rokavic

Postopek uporabe zas&itnih rokavic (slika 2):

iz Skatle vzamemo najprej eno rokavico in si jo nadenemo na roko;
vzamemo e drugo rokavico in si jo nadenemo na drugo roko;

PO uporabi snamemo rokavico tako, da z eno roko primemo in
nagubamo zgornji rob rokavice na sosednji roki, ne da bi se dotikali
gole koze, in jo obrnjeno povlecemo proti prstom (slika 1);

rokavico snamemo tako, da je obrnjena z zunanjo stranjo navzno-
ter (slika 2);

ko snamemo prvo rokavico, sezemo s kazalcem in sredincem za
notranji del druge rokavice ter jo snamemo tako kot prvo (sliki 3
in 4),

rokavici odvrzemo v kos$ z ustrezno oznako;

temeljito si umijemo roki z milom in toplo vodo, po potrebi ju
razkuzimo.

Zascitne rokavice zamenjamo, ¢e so kontaminirane s krvjo ali drugo
nevarno snovjo. Ce obravnavamo vec oseb, ki potrebujejo prvo pomocd,
jih zamenjamo za vsako novo obravnavano osebo.

Slika 2: Varno odstranjevanje zascitnih rokavic
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Vir: International Life Saving Federation, 2020.

Nacrt ukrepov ob potrebi po resevanju (2):

1.

NN

Zgodnja prepoznava osebe, ki potrebuje pomoc.
Zgodnja pomoc v vodi in priprava na resevanje.
Premik osebe iz obmocja nevarnosti.

Dajanje prve pomodi in oskrbe do prihoda ekipe nujne medicin-
ske pomoci.

Skrb za poznavanje navedenih ukrepov in stalno strokovno uspo-
sobljenost.

Prav tako moramo reSevalci iz vode poznati:

e telefonsko Stevilko za klic v sili 112,

intervencijsko pot za dostop intervencijskih sluzb,

e prostor in opremo za resevanje,

e predpisano dokumentacijo.

21



Oprema za komunikacijo: Za medsebojno komunikacijo in obvesca-
nje je na voljo naslednja oprema:

e piscalka,

e rocna radijska postaja,

e znakovne kretnje,

e telefon,

e megafon,

e moznost zvocne objave,

e informativne table za uporabnike (globina vode, temperatura, var-
nostna opozorila, delovni ¢as, pravila obnasanja na kopaliscu).

Tehniéna oprema za reSevanje iz vode

Vsako kopalis¢e mora razpolagati z naslednjo opremo, ki omogoca
varno in ucinkovito reSevanje iz vode ter komunikacijo z dispecerskim
centrom zdravstva, centrom za obvescanje in policijo (3):

e reSevalni obroci ali reSevalne zoge,

e resevalne tube,

e piscalke,

e komunikacijske zveze (telefonsko ali radijsko zvezo).
Naravno kopalis¢e mora imeti, poleg opreme iz prejSnjega odstavka,
tudi:

e megafon,

e opremo za prosto potapljanje,

e eno kratko neoprensko obleko,

e resevalne vrvi z osmico,

e resevalne deske ali blazine,

e reSevalna plovila, kadar je locitvena linija kopalne povrsine od obale
oddaljena vec kot 50 m.
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V skladu s predpisi o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoci (5)
morajo biti le-ta zagotovljena na kopalis¢u. Shranjena morajo biti v pro-
storu za prvo pomoc¢ oz. na mestih, od koder resevalec iz vode opazuje
kopalne povrSine in bazensko ploscad.

I .
f‘\'uw Pomnl! N

Na delovnem mestu uporabljamo predpisano delovno uni-
formo in osebna zascCitna sredstva.

Zagotavljamo varno delovno okolje, uporabnike pravocasno
opozarjamo Na nevarne situacije.

Zgodaj prepoznamo osebe, ki potrebujejo pomoc.

Izvajamo postopke prve pomoci in oskrbe v skladu s strokov-
nimi priporocili.

Poznamo uporabo opreme za reSevanje, komunikacijo in pred-
pisano dokumentacijo.

\. J

Vprasanja za ponavljanje

1.  Katera osebna zasc¢itna sredstva uporabljamo na delovnem
mestu?

2. Kaj vkljucuje nacrt ukrepov v primeru potrebe po reSevanju
iz vode?

3. Katero tehni¢no opremo moramo imeti zagotovljeno na
delovnem mestu?
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OSNOVE
HIDROMEHANIKE

Za uspesno plavanje in gibanje v vodi je pomembno razumevanje spe-
cifiecnih zakonitosti hidrostatike in hidrodinamike. Ce plavalec, glede
na vodo, miruje, delujejo nanj le hidrostati¢ne sile, za katere je znacilna
porazdelitev po povrsini telesa. Ce pa se plavalec, glede na vodo, giblje,
potem nanj poleg hidrostati¢nih delujejo tudi hidrodinamicne sile (6).

Hidrostati¢ne zakonitosti

Plavalec se ob prvem stiku z vodo sreCa z zakoni hidromehanike.
Obcuti, da:

e jevvodilazji kot na kopnem;
e so njegove noge nekoliko tezZje in tonejo;

e se ob globokem vdihu njegovo telo lazje obdrzi na vodni gladini.

Polozaj telesa v vodi je odvisen od specificne mase telesa. Ce je speci-
ficna masa telesa, ki ga polozimo na vodno gladino, manjsa od speci-
ficne mase vode, telo na vodni gladini plava. Ce je specifi¢na masa tega
telesa vecja, telo potone, Ce je enaka, telo lebdi. Specificna masa sladke
vode je nizja kot slane vode, zato se plavalec lazje obdrzi na morski
gladini. Povpre¢na specificna masa c¢loveskega telesa je odvisna od
masnega deleza kostnega, mascobnega in misi¢nega tkiva. Ce ima
Clovek vecji delez mascobnega tkiva, bo njegova specificna masa
manjsa. Ce je bolj koscen ali misi¢ast, bo njegova specificna masa
vecja. Suhi, kosceni ali pretirano misicasti ljudje se zato tezje obdrzijo
na vodni gladini. Ce plavalec zadrzi vdihnjen zrak, se bo njegova speci-
ficna masa zmanjsala in se bo lazje obdrzal na vodni gladini.

Plovnost telesa: Plovnost je sposobnost mirujocega telesa, da se
obdrzi na vodni gladini. Tako na vsako telo, ki je v vodi, delujeta dve
sili: sila teze telesa, ki kaze navpi¢no navzdol, in sila vzgona, ki je enaka
tezi izpodrinjene vode in kaze navpic¢no navzgor. Ce je sila teze vecja
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kot sila vzgona, se telo potopi (negativna plovnost), ¢e je enaka, telo
lebdi pod gladino (uravnotezena plovnost), in ¢e je manjsa, telo izplava
na gladino in je samo del telesa potopljen v vodi (pozitivha plovnost).
Kaksen polozaj bo zavzelo telo plavalca pod vodno gladino, je odvisno
od lege prijemaliscCa sile teze (teziSCe telesa) in prijemalisca sile vzgona
(slika 3) (6).

Slika 3: Primer plavalca, ki spremeni ravnovesni polozaj iz neustre-
znega v ustreznega

Vir: Kapus et al,, 2004.

Pri plavalcu je specific¢na masa zgornjega dela telesa manjsa od spe-
cificne mase nog. PrijemalisCe sile teze je tako nizje (proti nogam) od
prijemalisCa sile vzgona. Zato noge plavalca tonejo. Oddaljenost sil teze
in sile vzgona lahko plavalec zmanjsa z iztegovanjem zgornjih udov
nad glavo ali s kréenjem kolen. Pri zenskah sta prijemalis¢i obeh sil
blizje kot pri moskih, zato zenske praviloma lazje zavzamejo vodoravni
polozaj v vodi (6).
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Hidrodinamicne zakonitosti

Zaviralne sile: Na telo plavalca, ki se giba, delujejo tudi hidrodinamicne
sile. Te sile so upori, ki plavalcu omogocajo plavanje in ga hkrati zavi-
rajo. Delijo se na sile, ki delujejo v smeri gibanja in na sile, ki delujejo v
nasprotni smeri gibanja. Okoli plavalCevega telesa se med plavanjem
tvori vrtincenje vode, ki poteka od glave proti stopalu. To povecuje silo
upora. Ob sili vrtincev predstavlja najvecji delez upora Se sila éelnega
upora. Sila Celnega upora je odvisna od polozaja telesa v vodi (vedji
Celni prerez pomeni vecjo silo Celnega upora) in hitrosti premikanja
(sila Celnega upora se povecuje s kvadratom hitrosti premikanja).

Pred plavalcem, ob njem in za njim nastajajo manjsi ali vedji valovi, ki se
razlikujejo glede na vrsto nastanka (sila upora valov). Valovi pred pla-
valcem nastajajo zaradi njegovega pritiska na maso vode pred telesom.
Pri plavanju pod vodno gladino plavalec odriva dele vode pred telesom
enakomerno in na vse strani. Pri plavanju na vodni gladini pa odriva
delce samo navzdol in v stran in tako ustvarja valove. Ker pri plavanju
pod vodno gladino ni valov, je tako plavanje hitrejse od plavanja na
vodni gladini.

Sile dinamiénega vzgona: Sila dinamic¢nega vzgona v vodi nastaja
zaradi nesimetricnega odtekanja vode okoli plavalCevega telesa in je
pravokotna na silo celnega upora. Glede na polozaj plavalCevega telesa
v vodi lahko plavalca dviga ali ga potaplja.

Pospesevalna (vle€éna) sila: PospesSevalna sila omogoca plavalcu pre-
mikanje z zaveslaji in udarci. Plavalec uporablja svoje okoncine kot vesla.
Ob vsakem gibu v vodi plavalec deluje na vodo z dolo¢eno silo. Voda
deluje nanj z nasprotno silo in Mu omogoca premikanje naprej (6).
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VRSTE KOPALISC

Kopalis€¢a so obmocja v vodnem prostoru, namenjenem kopanju, re-
kreativhemu in Sportnemu plavanju ter skakanju v vodo s pripadajoc¢o
opremo in infrastrukturo. Kopalis¢a se skladno z Zakonom o varstvu
pred utopitvami delijo na bazenska in naravna kopalis¢a (1):

e bazenska kopalis¢a: dvoranska kopalis¢a in kopalis¢a na prostem,

e naravna kopalis¢a: kopalis¢a na morju, na stojecih in tekoc¢ih vodah
(jezera, reke).

Na plovnost osebe v vodi vpliva specificna masa vode (v slani
vodismo bolj plovni kot v sladki), specificna masa telesa (osebe z
veC mascobe so bolj plovne) ter povrsing, ki jo plavalec zavzame
na vodni gladini (vecja povrsina telesa na vodi izboljSa plovnost).

Na plavalca v vodi vplivajo sile vrtincey, valovanje, sila celnega
upora med plavanjem.

S koordiniranim premikanjem telesa in okonc&in ter ustreznim
polozajem v vodi lahko uspesno premagujemo zaviralne sile in
silo teze.

Vprasanja za ponavljanje

1. Katere okolis¢ine nam olajsajo reSevanje utopljene osebe iz
vode?

2. Kaksna kopalis¢a poznamo?
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UTAPLJANJE IN
UTOPITEV

Razlogi za utopitve ne izvirajo samo iz neznanja vescin plavanja, ampak
so tudi posledica naravnih nesrec¢ (hudourniki, narasle reke), izgube
razsodnosti zaradi zauzitja opojnih substanc (droge, alkohol), bolezen-
skih stanj (kr¢i, mozganska kap, nenaden pojav motnje zavesti), vodnih
Sportov in s tem povezanih nesrec, precenjevanja lastnih sposobnosti
in nekulturnega, objestnega obnasanja, samomorilnin namenoy,
nesreC pri potapljanju. Pri otrocih pa do utopitev pride predvsem
zaradi premalo pozornosti in nadzora starSev ali drugih odraslih oseb
(v zadnjem obdobju je veliko bazenov v domacem okolju).

Utapljanje je proces, ko osebi zaradi neznanja ali slabega znanja plava-
nja grozi utopitev. Oseba se v fazi utapljanja ni zmozna vec obdrzati na
vodni gladini in se zacne utapljati (slika 4). Do koncne utopitve prehaja
skozi razlicne stopnje utapljanja (onemoglost, agonija, negibnost),
zaradi katerih je poznavanje znacilnosti posameznih stanj osebe za re-
Sevalca iz vode zelo pomembno (4). Utopitev pomeni zadusitev zaradi
blokade dihalne poti in dihal s tekocino, najpogosteje z vodo. Ko se
¢lovek utaplja, zalije voda zgornje dele dihalne poti, kar vodi do refle-
ksne zapore glasilk in prenehanja dihanja (suha utopitev). V organizmu
pride do pomanjkanja kisika v krvi in kopic¢enja ogljikovega dioksida.
Le-ta vzdrazi dihalni center, kar v drugi fazi utapljanja pri Zze nezave-
stni osebi povzroci refleksno odpiranje glasilk in mocne dihalne gibe
prsnega kosa. Tako je vodi odprta pot, da zalije spodnje dele dihalne
poti (mokra utopitev). Zaradi prekinitve dihanja in/ali zastoja srca os-
tanejo mozgani brez kisika. DaljSe je to obdobje, vecje so poskodbe
Mozganov in manjsa je moznost uspesnega ozivljanja (2).

UspeSno resevanje iz vode pa je mogoce tudi po dvanajsti minuti.
Ohladitev organizma v vodi zniza porabo kisika. Zaradi delovanja vode
na sluznico zgornjih delov dihalne poti se refleksno centralizira krvni
obtok, tako da mozgani ostanejo dlje oskrbljeni s Kisikom in brez okvar
kot sicer pri prenehanju dihanja zaradi drugih vzrokov (4).
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Temeljna naloga resevalcev iz vode je zagotavljanje standarda varnosti
na kopalicu 10/20, za katero smo odgovorni. Delo zahteva pozornost
in stalno usposobljenost. Uspesnost pri delu se kaze s stalnim nadzo-
rom podrocja, za katerega smo odgovorni, da pravocasno prepoznamo
osebo, ki potrebuje pomoc. Oseba, ki potrebuje pomoc, se lahko
aktivno utaplja ali je ze v fazi pasivne utopitve. Poznamo naslednje faze
utapljanja:

e o0seba je e nad gladino;
e o0seba je delno pod in delno nad gladino, roke ima se nad gladino;

e oseba je pod gladino, prav tako tudi roke (2).
Faze aktivnega utapljanja

Onemoglost. Osebo prepoznamo po znacilnem obnasanju, izCrpa-
nosti, znakih utapljanja, kot so polozaj telesa, gibanje, izraz na obrazu
in zmoznost dihanja. Polozaj telesa v vodi je znacilno pokoncen z izteg-
njenima rokama, oseba poizkusa najti predmet za oprijem. Z nogama
ne brca ali giba, ter ne napreduje v vodi. Na obrazu ima izraz strahu in
panike. OCi ima zaprte ali Siroko, izbuljeno odprte in kaze izCrpanost
ter nezmoznost plavanja. Glava je nagnjena nazaj, s Cimer skusa usta
obdrzati izven vode. Ne kli¢e pomoci, ker glavnino energije porabi za
ohranjanje glave in ust nad gladino vode (2,4).

Agonija: Oseba teZko in hlastajo¢e diha, sprozi se refleks poziranja in
kaslja, glasilke se refleksno zaprejo, kar vodi v zastoj dihanja. Oseba je
v navpicnem polozaju, gibi okoncin in telesa niso vec usklajeni, zavest
je motena (4).

Negibnost: Oseba je brez zavesti, dihanje in delovanje srca prenehata.
Je v negibnem vodoravnem, posevnem ali navpi¢nem polozaju s poto-
plienim obrazom (4).

Pasivna utopitev

Kadar utapljanje in kon¢no utopitev povzroc¢i nenadna nezavest (sréna
ali mozganska kap, epilepti¢ni napad, opitost, panika, znizanje krvnega
tlaka..), oseba ne prehaja skozi opisane aktivne faze utapljanja, temvec
jo resevalec najde negibno. Oseba je brez zavesti in znakov zivljenja,
lezi na gladini vode ali je potopljena pod vodo (4).
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Slika 4: Proces utapljanja

Strah in nemo¢ Prepoznava in ukrepi

Dihalni zastoj in nezavest

Strah in nemoé

Panika.
Vzdrzevanje polozaja glave na gladino.

Neenakomerni in neucinkoviti gibi
nog in rok.

Glava nagnjena nazaj, vzdrzevanje
poloZaja ust nad gladino.

Ob potopu glave dihanje preneha.
Ta faza traja do 30 sek.

Pri uspesnem resevanju v tej fazi oseba
redko potrebuje zdravstveno pomoc.

Dihalni zastoj in nezavest

Kréi zaradi pomanjkanja kisika .

[ ]
Sréni zastoj

Porast CO, v krvi sprozi spontane
agonalne vdihe.

Ce je glava potopljena, voda zaide
v zZrelo, kar sproZi refleksno zaporo
dihalne poti in prekinitev dihanja.

Zastoj dihanja kmalu vodi v nezavest.

ReSevanje v tej fazi lahko s sprostitvijo
dihalne poti in izvlekom osebe iz vode
omogoci dihanje, osebi damo Kisik.

Kréi zaradi pomanjkanja kisika

Pomanjkanje kisika pogosto sprozi
nastanek krcev.

Ob agonalnem dihanju se pojavi pena
na ustih.

Zastoju dihanja sledi sréni zastoj.

Resevanje v tej fazi zahteva izvedbo

zacetnih 5 umetnih vpihov, dajanje

kisika, z uCinkovitimi ukrepi se lahko
izognemo srénemu zastoju.

Smrt zaradi utopitve Sréni zastoj in smrt

Dlje kot traja faza srénega zastoja, tem
bolj stanje vodi v nepovratno okvaro
mozganov in smrt.

Vir: International Life Saving Federation, 2020.
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Utopitev v sladki vodi

Ob vdoru sladke vode v pljuca in pljlu¢ne mesicke pride do prehajanja
tekoCine iz plju¢nih mesickov v krvni obtok. Rdece krvnicke zacnejo
pokati. Prav tako prehod tekocCine povzroci povecan volumen tekocine
v ozilju in redcenje krvi. Sladka voda ob tem povzroci zlepljanje plju¢nih
mesSickov, kar dodatno vodi v otezeno izmenjavo plinov in pomanjka-
nje kisika (7).

Utopitev v slani vodi

Slana voda v pljucCih veze tekocino iz krvnega ozilja. S tem se kri v ozilju
zgosca. V pljucih se dodatno poveca kolicina tekocine, ki zaliva pljucne
mesSicke. S tem je izmenjava plinov onemogocena. Zato pri utopljencih
v slani vodi opazimo pojav pene iz ust in pljucnega edema (7).

Pristop k resevanju iz vode

ReSevanje iz vode temelji na oceni varnosti in moznosti za reSevanje
utopljene (onemogle, negibne) ali utapljajoce osebe (pani¢no isce
moznost oprijema) iz vode, okoliS€in (valovi, vremenske neprilike, od-
daljenost od obale), znanja in sposobnosti reSevalca ter prisotnosti pri-
pomockov za resevanje iz vode. ReSevanje iz vode sestoji iz naslednjih
kljucnih aktivnosti:

e zagotavljanja varnosti,

e ocene okolis¢in,

e izbire najprimernejSega nacina resevanja,

e zagotovitve zadostnega Stevila pomocnikov in ustreznih pripomockoy,
e aktiviranja drugih podpornih sluzb,

e izvedbe postopka resevanja iz vode,

e ocene stanja utopljenca,
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e dajanja prve pomodi in aktivacije sluzlbe nujne medicinske pomoci,
e sodelovanja s sluzbo nujne medicinske pomoci pri oskrbi,
e pomoci pri pripravi na transport,

e priprave zapisnika o dogodku.

Pomembno je, da utapljajoCo osebo pravocasno opazimo in organizi-
ramo resevanje (4).

Nacini resevanja iz vode

Nacini reSevanja iz vode so: reSevanje z obale, reSevanje s plovilom,
osebno resevanje s transportnimi prijemi, osebno resevanje s pripo-
mockom, osebno resevanje z dolgo vrvjo in reSevanje iz vode ob sumu
na poskodbo hrbtenice (slika 5).

Resevanje z obale

ReSevanje z obale je najbolj varen in najhitrejsi nacin resevanja uta-
pljajocega, Ki je Se toliko pri zavesti, da se lahko oprime resevalnih
pripomockov. Pri tem nacinu reSevanja reSevalec z obale skusa uta-
pljajoCemu podati ali vreci razlicne plovne pripomocke. Le-ti so lahko
pripomocki za resevanje (reSevalni obrog, resevalna zoga, zrd) ali pa
drugi plovni predmeti (plavalna blazina, deska, lestev, veja, vrv, kos
obleke) (9).

Resevanje s plovilom

Utapljajoce na daljsih razdaljah (zunaj dometa) v naravnih kopalisCih
se resuje s plovilom. Uporaba plovila omogoca stalen nadzor nad uta-
pljajocim, varno resevanje in izvajanje prve pomoci pred prihodom na
obalo. Pri izbiri reSevalnega plovila je treba zagotoviti, da je plovilo pri
resevanju stabilno, okretno in hitro. Uporabimo lahko: ¢oln na vesla,
motorni ¢oln, vodni skuter, kajak, kanu, jadralno desko .. Z uporabo
colna lahko resuje eden ali vec reSevalcev hkrati. Pri tem nacinu rese-
vanja mora reSevalec paziti, da:

e cColn previdno pribliza utapljajoCemu (Ce reSuje s cColnom z motor-
jem, je propeler motorja na nasprotni strani utapljajocega);
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e utapljajocega previdno dvigne v plovilo in pazi, da ga pritem
dodatno ne poskoduje ali drugace ogrozi;

e ohraniravnotezje pri dvigu utapljajocega v ¢oln (obstaja nevarnost
padca v vodo in/ali prevrnitve plovila). Zaradi velike uravnotezenosti
in plovnosti so za resevanje najprimernejsi gumijasti, PVC ali alumi-
nijasti colni, ki imajo najmanjsi ugrez (9).

Osebno resevanje s pripomoékom

Osebno reSevanje je nacin resevanja, pri katerem resevalec v vodiresuje
utapljajocega s prijemom ali pripomockom. Uporablja se, ko ni moz-
nosti bolj varnih nacinov, kot so reSevanje s kopnega, z roba bazena, z
obale oziroma resevanja iz plovila (negiben utapljajoci, utapljajoci dalec
od obale). Osebno resevanje od resevalca zahteva ustrezno znanje
plavanja in resevalnih prijemov, uporabo sistemskih pripomockov ter
dobro telesno pripravljenost. Poznamo prijem za reSevanje onemogle
osebe iz vode in ¢vrsti oklenitveni prijem za reSevanje osebe, ki je v
agoniji in isCe oprimek. V takem primeru mora biti reSevalec pozoren,
da ga utapljajoca oseba z nerazsodnim in panic¢nim iskanjem oprimka
ne povlece s sabo pod vodo. Med sistemske pripomocke za osebno
resevanje stejemo resevalno tubo (9).

Osebno resevanje z dolgo vrvjo

To je postopek, ki se uporablja pri resevanju iz divje vode. ReSevalec ga
lahko uporabi tudi pri reSevanju nerazsodnega utapljajo¢ega v mirni
vodi. ReSevalec se na obali naveze na vry, Ki jo priveze na ¢vrsto mesto
na obali. Privezan skocCi v vodo in se ustrezno pribliza utapljajoCemu.
Cvrsto ga prime in si pri transportu na obalo pomaga z vrvjo. Tak nacin
reSevanja je lazji in varnejsi. Njegova slabost je dolzina vrvi, ki omejuje
domet resevanja (9).

Transportni prijemi za onemoglega plavalca

Pri reSevanju onemoglega plavalca resevalec uporablja transportni
prijem, s katerimi pomaga onemoglemu, da pride do obale ali do
globine vode, kjer lahko stopi na dno. Ko si onemogli opomore, lahko s
plavanjem pomaga resevalcu k lazjemu transportu (9).
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ReSevanje iz vode pri sumu poskodbe hrbtenice

Za reSevanje poskodovanca iz vode z desko za imobilizacijo se odlo-
cimo v primerih, ko obstaja sum na poskodbo hrbtenice. To lahko ugo-
tovimo na podlagi znakov in simptomoy, ki kazejo na mozno poskodbo
ali mehanizma poskodbe (resevalec iz vode je prica dogodka, podatke
o mehanizmu pridobi od ocividcev). Ce poskodovani negibno oblezi
na gladini ali celo pod njo, je primarni cilj, da poSkodovanca ¢im prej
izvleCemo iz vode in zacnemo temeljne postopke ozivljanja (hitroizvla-
Ccenje). Pri reSevanju plavalca s sumom na poskodbo hrbbtenice, ki diha,
reSevalci uporabimo ustrezen imobilizacijski prijem in podlozimo imo-
bilizacijsko desko za reSevanje iz vode pod poskodovanca, namestimo
vratno opornico, ga pritrdimo s pasovi na imobilizacijsko desko ter
zavarujemo glavo z namestitvijo opore. Poskodovanca iznesemo z
imobilizacijsko desko na varno in trdo podlago (9).

Slika 5: Nacini resevanja iz vode.
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Vir: http://vww.sosl12.si/slo/page.php?src=o0s42.htm.


http://www.sos112.si/slo/page.php?src=os42.htm

Postopki pri utopljencu, ki je
izvleCen na kopno

Pri zavestnih osebah (osebe so povsem budne, reagirajo na klic, bole-
¢inski drazljaj), ki so se utapljale in smo jih resili iz vode, ocenimo kako-
vost dihanja (ali lahko nemoteno govori, slisno hropenje, stalen kaselj,
vidna pomodrelost). Pogledamo morebitne poskodbe ali vprasamo
po drugih tezavah in razlogih za utapljanje. Poklicemo na 112, vzposta-
vimo kontakt z Dispecersko sluzbo zdravstva, ki nam zagotovi ustrezno
pomoc in podporo. Zascitimo ga z odejo ali metalizirano folijo. Taksno
osebo predamo v obravnavo zdravstvenemu osebju.

Utopljeno osebo, ki ni pri zavesti in ne diha ucinkovito, ¢im prej izvle-
cemo na trdo podlago izven vode. Ce oseba ni pri zavesti in dihanje
Nni prisotno ali je neucinkovito, zacnemo postopke ozivljanja (10). Izve-
demo klic na 112, se povezemo z Dispecersko sluzbo zdravstva, sledimo
vprasanjem in navodilom, podajajmo kratke in jasne odgovore ter si
pridobimo dodatne pomocnike. Telefonsko zvezo imamo ves cas
odprto, telefon polozimo na tla in vklopimo prostoro¢ni nacin (11).

Sekundarna utopitev

Do sekundarne utopitve pride lahko ob nesrecah, nevarni igri v vodi ali
spustih po vodni drci, ko oseba vdihne manjso kolicino vode. V zacetku
oseba nima tezav, kasneje se pojavijo vztrajen kaselj, tezko dihanje,
bolec¢ina v prsnem kosu, izErpanost, bruhanje in motnje zavesti (znaki
sekundarne utopitve). Takdna oseba mora obiskati nujno medicinsko
pomoc (7).
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Izvajamo stalni nadzor nad kopalno povrsino.

Zgodaj prepoznamo osebe, ki jim grozi utopitev.

Ob potrebi po resevanju iz vode ocenimo situacijo, izberemo
najprimernejsi nacin resSevanja in si zagotovimo dodatno
pomoc.

Ocenimo stanje utopljenca, ob odsotnih zivljenjskih znakih
zacnemo nemudoma izvajati TPO ter aktiviramo dodatne inter-
vencijske sluzbe.

Vprasanja za ponavljanje
1. Kateri so glavni razlogi za utopitve?
Faze utapljanja?

Katere aktivnosti vkljucuje proces resevanja iz vode?

NN

Kaksne nacine reSevanja iz vode poznamao?
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PRVA POMOC IN
NUJNA MEDICINSKA
POMOC

Pravne podlage za izvajanje prve pomoci

Pravne podlage reSevanja iz vode predpisujejo naslednji pravni akti:
Zakon o varstvu pred utopitvami, Pravilnik o reSevalcih iz vode, Pravilnik
o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o resevalcih iz vode, Pravilnik o
ukrepih za varstvo pred utopitvami na kopaliscih, Pravilnik o ukrepih za
varstvo pred utopitvami pri organiziranih sportnih dejavnostih, Pravilnik
o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoci, usposabljanju in preizku-
sih iz prve pomodi ter zdravniskih pregledih resevalcev iz vode (6)(8).

Naziv resevalca iz vode pridobi kandidat, ki se je udelezil usposabljanja
in uspesno opravil preizkus usposobljenosti po enem od programov
usposabljanja A, B, C in D, predhodno pa opravil predpisan zdravniski
pregled za reSevalca iz vode in predpisan preizkus usposobljenosti za
dajanje prve pomoci po Pravilniku o opremi in sredstvih za dajanje prve
pomoci, usposabljanju in preizkusih iz prve pomoci ter zdravniskih pre-
gledih resevalcev iz vode (12).

Zakon o varstvu pred utopitvami ureja varstvo pred utopitvami v morju,
jezerih, rekah in drugih vodah, kjer se izvajajo $portne dejavnosti, kopanje
in druge dejavnosti v prostem ¢asu ter na javnih kopalis¢ih. Kdor opazi,
da grozi neposredna nevarnost utopitve oziroma opazi utapljanje ali
utopitev, je dolzan pomagati po svojih moceh in sposobnostih. Ce sam
ne more pomagati, ne da bi s tem ogrozil lastno varnost in varnost
drugih, mora o tem takoj obvestiti najblizji center za obves&anje preko
telefonske stevilke za klice v sili 112 ali policijo, na morju pa tudi Upravo
Republike Slovenije za pomorstvo (1).
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Klic na 112 in Dispecerska sluzba
zdravstva

Ob potrebi po nujni medicinski pomoci poklicemo na 112. Regijski
center za obveSCanje preusmeri klic v Dispecersko sluzbo zdravstva.
Zdravstveni dispecerji s pomocjo usmerjenih vprasanj pridobivajo
informacije o potrebi po nujni medicinski pomocdi. Stopnjo nujnosti
dolo¢ajo s pomocjo triaznega algoritma, ki temelji na usmerjenih
vprasanjih o stanju pacienta in dogodku. Ob klicu v Dispecersko sluzbo
zdravstva sporocimo:

e podatke o klicatelju;
e vrsto dogodka;

e makro in mikrolokacijo (to¢en naslov, obcino orientacijske tocke,
del bazenskega kompleksa, nadstropje, dostopnost, na divjih
vodah pa tudi koordinate lokacije);

e telefonsko stevilko, na kateri smo dosegljivi:
e Stevilo ogrozenih oseb;

e oceno zavesti — pristopimo k osebi in preverimo po navodilih
(ocena AVPU);

e oceno dihanja - pristopimo k osebi in preverimo po navodilih;

e prisotnost hujse krvavitve in druge vidne poskodbe ter mehanizem
poskodbe;

e znana obolenja in predpisana zdravila, ¢e je mogoce pridobiti
informacijo.

Ves ¢as klica ostanemo na telefonski zvezi, telefon v primeru resne
ogrozenosti npr. ozivljanja preklopimo na prostorocni nacin in ga polo-
Zimo ob obolelega/poskodovanega. Zdravstveni dispecer bo na podlagi
pridobljenih podatkov ugotovil stopnjo nujnosti in zagotovil ustrezno
obliko pomoci. Po navodilih zdravstvenega dispecerja izvajamo ukrepe
prve pomoci do prihoda ekipe nujne medicinske pomodi (11).
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TEMELJNI
POSTOPKI
OZIVLJANJA

Temeljni postopki ozivljanja (TPO
odraslih in uporaba avtomatskega

polavtomatskega zunanjega
defibrilatorja (AED)

Nenadni sr¢ni zastoj je eden vodilnih vzrokov smrti v Evropi in v Slove-
niji. OCividci nenadnega srénega zastoja redko sami pristopijo k ozivlja-
Nnju zaradi neznanja in strahu, da bi storili napako. Za prezivetje osebe v
nenadnem srcnem zastoju so odlocilni hitri ukrepi ocCividcev, da stanje
pravocasno prepoznajo, poklicejo na 112 in zacnejo izvajati TPO ter upo-
rabijo AED, Ce je na voljo. Oseba, ki je neodzivna in ne diha oz. ne diha
normalno, je v srénem zastoju. (13). Resevalci iz vode smo usposobljeni
za izvajanje TPO z AED.

Prezivetje ob nenadnem srénem zastoju je odvisno od trdnosti ¢lenov
verige prezivetja (slika 6). Sestavljajo jo:

e zgodnja prepoznava stanja in klic na 112,

e zgoden zacetek izvajanja TPO,

e zgodnja defibrilacija z AED,

e zgoden prihod ekipe NMP in nadaljnja oskriba obolele osebe.
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Slika 6: Veriga preZivetja

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2019.

Pristop in zaporedje temeljnih postopkov ozivljanja pri odraslih:

1.
2.

oS v ® N o Wwm

- O

Varnost (V).
Odzivnost - preverimo odzivnost (O).
Dihalna pot - sprostimo dihalno pot (D).

Dihanje - preverimo dihanje - gledamo, poslusamo, ¢utimo
(10 sek) (D).

Klic na 112, posljemo po AED.

Obtok - zaénemo s 30 stisi prsnhega kosa (O).

Damo dva umetna vpiha.

Zdruzimo stise prsnega kosa z umetnimi vpihi v razmerju 30 : 2.

Uporabimo AED, ¢e je na voljo.

. Sprozimo elektri¢ni sunek, ¢e je svetovan, oz. nadaljujemo s TPO.

. Ce je oseba neodzivna, vendar diha uéinkovito, jo namestimo v

stabilni boéni polozaj.
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Postopek izvedbe TPO z AED pri odraslem (zaporedje VODDO)

Varnost (V). Ob prihodu na mesto dogodka preverimo, ali je varno ali
obstaja kakdna nevarnost za nas in nenadno obolelega/poskodova-
nega (slika 7).

Slika 7: Varen pristop

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Odzivnost (O): Ko je varno, pristopimo in preverimo odzivnost. Svoje
dlani polozimo osebi na ramena, jo nezno stresemo in glasno vpra-
gamo: »Ali ste v redu?« Ce se oseba na nas drazljaj odzove (nas pogleda,
se premakne, odgovori), pomeni, da je pri zavesti. Predstavimo se in jo
vprasamo, ali potrebuje naso pomaog, in po potrebi poklicemo na 12.
Osebo, ki se ne odzove, obrnemo na hrbet (slika 8).

Slika 8: Preverjanje odzivnosti

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Ce smo ugotovili, da je oseba neodzivna in diha normalno, jo obrnemo
v stabilni bo¢ni polozaj, poklicemo na 112 in spremljamo dihanje. Ce
smo ugotovili, da je oseba neodzivna in ne diha normalno, ji spro-
stimo dihalno pot in ocenimo dihanje.

Dihalna pot (D): Dihalno pot sprostimo tako, da eno roko poloZzimo na
Celo osebe, drugo na brado in zvrnemo glavo nazaj. Pogled usmerimo
v usta in pogledamo prisotnost morebitnih tujkov. Ce je tujek viden, ga
odstranimo, vendar prstov nikoli ne potiskamo na slepo v ustno votlino.

Dihanje (D). Dihanje ocenjujemo 10 sekund. Zanima nas, ali je dihanje
normalno. Svoje uho prislonimo nad usta osebe, pogled usmerimo
na prsni kos in gledamo ter skusamo oceniti, ali vidimo dvigovanje
prsnega kosa, obéutimo izdih na licih in sliSimo Sum gibanja zraka
(slika 9).

Slika 9: Preverjanje prehodnosti dihalne poti in prisotnost dihanja

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Zahteva po pomoci iz okolice, klic na 112 in dostopnost AED: \Vedno
uporabimo prostorocno telefoniranje — telefon polozimo ob obolelega,
uporabimo zvocnik, poklicemo na 112 in hkrati zacnemo s stisi prsnega
kosa. Uporabimo AED, ¢e smo ga prinesli s sabo. Ce AED nimamo,
osebe ne zapusCamo zaradi odhoda po AED.

Ce nismo sami, podamo zahtevo po pomoci iz okolice, poklicemo na
12. Pomocnika pozovemo, da prinese AED in zacnemo s stisi prsnega
kosa (slika 10).

Slika 10: Klic na 112 in zahteva po AED

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Obtok (stisi prsnega kosa) (0): Oseba naj lezi na trdi podlagi. Mesto
stisov prsnega kosa je sredina prsnega kosa (spodnja polovica prsnice).
Tehnika izvajanja stisov prsnega kosa:

1.  Pokleknemo ob stran obolelega.

2. Polozimo peto dlani na sredino prsnega kosa — to je spodnja polo-
vica prsnice.

3. Polozimo peto druge dlani na prvo roko in sklenemo prste.
4. Komolce imejmo iztegnjene.

5. Bodimo navpic¢no nad obolelim in stiskamo prsni koS vsaj 5 cm
globoko (vendar ne vec kot 6 cm).

6. Povsakem stisu povsem sprostimo pritisk na prsni kos, ob tem z
rokama Se vedno ostanemo v stiku s prsnico.

7. Ponavljamo stise s hitrostjo 100-120/min (slika 11).
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Slika 11: Izvajanje stisov prsnega kosa

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Umetni vpihi: Po 30 stisih prsnega kosa ponovno odpremo dihalno pot
in damo dva umetna vpiha. To lahko naredimo preko zascitne folije za
umetne vpihe, Zzepne dihalne maske ali rocnega dihalnega balona in
obrazne maske. Zazelena je uporaba kisika. Tehnika izvajanja umetnih
vpihov usta na usta:

1. Stisnemo nosnici s palcem in kazalcem roke, ki je na Celu.

2. Naredimo normalni vdih, polozimo ustnice na usta obolelega
preko zascitne folije ali na ustnik zepne dihalne maske.

3. Pihamo zrak v usta, da opazimo dvig prsnega kosa. Vpih naj traja
eno sekundo. Poc¢akamo, da prsni kos upade, nato vpih ponovimo.

Tehnika umetnih vpihov z zepno dihalno masko-glej stran 152.

Tehnika umetnih vpihov z ro¢nim dihalnim balonom in obrazno ma-
sko-glej stran 153.
Zdruzimo stise prsnega kosa z umetnimi vpihi:

1. Podveh umetnih vpihih takoj nadaljujemo s 30 stisi prsnega kosa
in ohranimo razmerje med stisi in vpihi 30 : 2.

2. Ceimamo pomog, se menjamo pri stisih prsnega kosa na dve
minuti (slika 12).
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Slika 12: Izvajanje umetnih vpihov in ponovnih stisov prsnega kosa

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Posebnosti pri ozivljanju utopljenca:

1.

NN

© o N o

Zagotovimo varno resevanje utopljenca iz vode (V).

Utopljenca izvlecemo na suho izven vode in ga polozimo na hrbet.
Odzivnost — preverimo odzivnost (O).

Dihalna pot — sprostimo dihalno pot (D).

Dihanje — preverimo dihanje — gledamo, poslusamo, ¢utimo (10 sek)
(D).

Klic na 112, posljemo po AED.
Damo 5 zacetnih umetnih vpihov.
Obtok — nadaljujemo s 30 stisi prsnega kosa (O).

Zdruzimo stise prsnega kosa z umetnimi vpihi v razmerju 30 : 2.

. Uporabimo AED, Ce je na voljo.

Sprozimo elektri¢ni sunek, ¢e je svetovan, oz. nadaljujemo s TPO.

Ce je oseba neodzivna, vendar diha ucinkovito, jo namestimo v
stabilni bo&ni polozaj.

45



Uporaba AED: Takoj, ko je AED na voljo, ga vkljuc¢imo in nalepimo elektrodi
na gol in suh prsni koS osebe. Utopljenci ne smejo lezati v vodi, pobrisemo
jim zgornjo povrsino prsnega kosa. Ce sta prisotna vsaj dva reSevalca, eden
izvaja TPO, drugi namesti elektrodi AED na prsni kos.

Nacin uporabe polavtomatskega tipa AED:

1.

VKljuCimo AED s pritiskom na tipko ON ali odpremo pokrov defi-
brilatorja.

Sledimo govornim in slikovnim navodilom aparata.

IzvleCemo elektrodi iz embalaze in ju nalepimo na gol in suh prsni
koS obolelega, kot kazejo navodila (slika 15).

Ko aparat zazna kontakt z obolelim, zahteva prekinitev oZivljanja,
ker izvaja analizo srcnega ritma.

Elektriéni sunek je svetovan: Prepricamo se, da se nih¢e ne dotika
obolelega, ter glasno opozorimo: »Vsi stran — proZzim sunek!«

Pritisnemo rdeco utripajoco tipko za defibrilacijo.
Po izvedeni defibrilaciji nadaljujemo s TPO.

Elektri¢ni sunek ni svetovan: Takoj nadaljujemo s TPO po navodi-
lih AED (slika 13).

Slika 13: Uporaba AED
poteka analiza!

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Nacin uporabe avtomatskega tipa AED:

—

Elektricni sunek je svetovan.
Naprava nas opozori, naj se nihce ne dotika obolelega.

Naprava po opozorilu sama sprozi elektriéni sunek.

INENNIN

Glej tocki 7 in 8 na strani 46.

Ozivljamo, dokler:
e nam ekipa NMP ne rece, da prenehamo;

e se oboleli ne prebudi, se zacne premikati, odpre oci ali zacne ucin-
kovito dihati;

e se ne utrudimo.

Ce med ozivljanjem opazimo ocitne znake Zivljenja (normalno dihanje,
budnost, premikanje, odpiranje oci), ponovno preverimo odzivnost,
sprostimo dihalno pot in preverimo dihanje.

Dihanje je normalno: Ce je oseba 3e vedno neodzivna, jo namestimo
v stabilni bocni polozaj. Elektrodi pustimo nalepljeni na prsnem kosu,
AED izklju¢imo. Spremljamo stanje. Ce dihanje ponovno postane
nenormalno, osebo obrnemo na hrbet, vkljuc¢imo AED in Ce je treba,
ponovno zacnemo s TPO (slika 14).

Slika 14: Ukrepi ob povrnitvi znakov Zivljenja

o

SO
-@-4\,}7’

—

\

Nenormalno (agonalno) dihanje: Znaki, kot so posamezno, neredno
in/ali otezeno dihanje, hlastanje po zraku, globoki, posamezni, neredni
in/ali neucinkoviti vdihi, dinanje kakor »riba na suhemc, se pogosto po-
javijo v zgodnji fazi nenadnega srénega zastoja.

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Slika 15: Mesta namestitve elektrod AED

Ocenimo VODDO.

Ce je oseba neodzivna in ne diha normalno, izvedemo klic na 112
in posljemo po AED.

Zacnemo TPO v razmerju 30 : 2.

Cim prej uporabimo AED in izvedemo varno defibrilacijo, ¢e je
priporocena.

Pri neodzivhnem utopljencu, ki ne diha normalno, izvedemo 5
zacetnih umetnih vpihov.

Ce je oseba neodzivna, vendar diha uc¢inkovito, jo namestimo v
stabilni bo&ni polozaj in izvajamo nadzor dihanja.

Vprasanja za ponavljanje

1. Katere Clene vkljuCuje veriga prezivetja?

Katere podatke moramo sporociti ob klicu na 1127

Kako pristopimo k odrasli osebi, ki ne kaze znakov zivljenja?

Kaksne so posebnosti pri ozivljanju utopljencev?

I NN

Kako varno uporabimo avtomatski zunanji defibrilator?
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Pristop in zaporedje temeljnih
postopkov ozivljanja pri otrocih

Najpogosteje je razlog srénega zastoja pri otrocih odpoved dihanja, Ki
vodi v odpoved delovanja srca. Glede na starostno obdobje je do 1. leta
starosti dojencek, od 1. leta starosti do pubertete pa otrok.

9.

® N o un F UWDN-

Varnost.

Odzivnost - preverimo odzivnost.

Dihalna pot - sprostimo dihalno pot.

Dihanje - gledamo, poslusamo in ¢utimo dihanje (10 sek).
Izvedemo 5 zac¢etnih umetnih vpihov.

Klic na 112, posljemo po AED.

Obtok - naredimo 15 stisov prsnega kosa.

Nadaljujemo s stisi prsnega kosa in umetnimi vpihi v razmerju
15: 2.

Uporabimo AED, ¢e je na voljo.

Postopek TPO z AED pri otrocih (zaporedje VODDO):

1.

Varnost (V). Ob prihodu na mesto dogodka preverimo, ali lahko
varno pristopimo, ali obstaja kakSna nevarnost za nas in otroka.

Odzivnost (0). Ko je varno, pristopimo in preverimo odzivnost.
Otroka ogovorimo, mu z eno roko zavarujemo glavo, se ga nezno
dotaknemo po roki, nogi ali laseh. Otrok ne stresamo. Otrok se
odzove s premikanjem, z jokom, ali glasom. Ce se otrok odzove, ga
pustimo v polozaju, kot smo ga nasli in pois¢emo pomoc. Ce se
otrok ne odzove, glasno poklicemo: »Na pomocl« Otroka, ki se ne
odzove, obrnemo na hrbet (slika 16). Ce je prisoten drugi reSevalec,
naj uporabi prostoroc¢no telefoniranje, poklice na 112, telefon polozi
ob otroka in prinese AED, e je na voljo.
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Slika 16: Preverjanje odzivnosti pri dojencku in otroku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

3a Dihalna pot (D) (dojenéek): Dihalno pot sprostimo tako, da
dvignemo brado ter polozimo glavico v nevtralni polozaj. Pogled
usmerimo v usta in pogledamo prisotnost morebitnih tujkov. Ce
je tujek viden, ga odstranimo, vendar prstov nikoli ne potiskamo
na slepo v ustno votlino dojencka (slika 17).

3b Dihalna pot (D) (otrok). Dihalno pot sprostimo tako, da rahlo
zvrnemo glavo in dvignemo brado. Pogled usmerimo v usta in
pogledamo prisotnost morebitnih tujkov. Ce je tujek viden, ga
odstranimo, vendar prstov nikoli ne potiskamo na slepo v ustno
votlino otroka (slika 17).

Slika 17: Pregled dihalne poti pri dojencku in otroku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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4.

Dihanje (D). Dihanje ocenjujemo 10 sekund. Zanima nas, ali je
dihanje normalno. Svoje uho prislonimo nad usta otroka, pogled
usmerimo na prsni kos in gledamo ter skusamo oceniti, ali vidimo
dvigovanje prsnega kosa, obéutimo izdih na licih in sliS§imo Sum
gibanja zraka (slika 18).

Ce smo ugotovili, da je otrok neodziven in diha normalno, ga na-
mestimo v stabilni bo&ni polozaj, pokli¢emo na 112 in spremljamo
dihanje.

Ce smo ugotovili, da je otrok neodziven in ne diha normalno, na-
daljujemo postopke ozivljanja.

Slika 18: Sprostitev dihalne potiin ocena dihanja pri dojencku in otroku

Vir:

5a.

S5b

Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Zacetnih 5 umetnih vpihov (dojenéek): S svojimi usti zaobja-
memo dojenékova nos in usta hkrati in izvedemo 5 zaéetnih
umetnih vpihov. Posamicen umetni vpih naj traja eno sekundo,
da zaznamo dvig prsnega kosa.

Zacetnih 5 umetnih vpihov (otrok): Stisnemo nosnici s palcem
in kazalcem roke, ki je na Celu, prilagodimo vdih velikosti otroka,
polozimo ustnice na usta otroka preko zascitne folije ali na ustnik
Zepne dihalne maske in vpihujmo zrak v usta otroka, da opazimo
dvig prsnega koSa. Posamicen umetnivpih najtraja eno sekundo,
da zaznamo dvig prsnega kosa (slika 19). Ce smo usposobljeni,
lahko uporabimo dihalni balon z obrazno masko za dojencke in
otroke.
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Slika 19: Izvajanje umetnih vpihov pri dojencku in otroku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

e.

7.2

Klic na 112 in dostopnost AED: Ce smo sami in po 5 zacetnih
umetnih vpihih ni bilo zaznati oCitnih znakov zivljenja (premika-
nje, dihanje, kasljanje), preklopimo mobilni telefon na prostorocni
nacin, ga polozimo ob otroka, poklicemo na 112 in zahtevamo ter
uporabimo AED (¢e ga imamo s sabo in se je otrok zgrudil pred
pricami). Zacnemo s stisi prsnega kosa. Ce je prisoten pomocnik,
izvede klic na 112 takoj, ko ugotovimo neodzivnost dojencka/otroka.

Obtok (stisi prsnega kos$a): Otrok/dojencek najlezi na trdi podlagi.
Naredimo 15 stisov prsnega kosa. Mesto stisov prsnega kosa je
spodnja polovica prsnice, stise izvajamo s hitrostjo 100-120 stisov/
min.

Dojencek: Pristopimo s strani, z obema rokama objamemo prsni
kos dojencka. Palca prekrizamo na spodnji polovici prsnice in z
njima stiskamo prsnico vsaj za tretjino globine prsnega kosa do-
jencka (4 cm) navzdol (slika 20).

Po vsakem stisu povsem sprostimo pritisk na prsni kos, ob tem s
palcema se vedno ostanemo v stiku s prsnico.
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Slika 20: Izvajanje stisov prsnega kosa pri dojencku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

7b Otrok: Pristopimo s strani, polozimo peto dlani ene roke na
spodnjo polovico prsnice in izvajamo stise vsaj za tretjino
globine prsnega kosa otroka (5 cm) (slika 21). Ce smo sami, z
drugo roko ohranjamo odprto dihalno pot.

Po vsakem stisu povsem sprostimo pritisk na prsni kos, ob tem s
peto dlani roke Se vedno ostanemo v stiku s prsnico.

8. Zdruzimo stise prsnega kosa in umetne vpihe: Po 15 stisih
prsnega kosa ponovno sprostimo dihalno pot, naredimo dva
umetna vpiha in postopek ponavljamo v razmerju 15 : 2. Ce sta
reSevalca dva, lahko za umetne vpihe uporabljata roc¢ni dihalni
balon z obrazno masko in dodatkom Kkisika.

Slika 21: Izvajanje stisov prsnega kosa pri otroku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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9. Uporaba AED: Ce je otrok sréni bolnik ali je bil v stiku z elektri¢nim
tokom, uporabimo AED takoj, ko je na voljo. V vseh ostalih situaci-
jah ga uporabimo po eni minuti ozivljanja. Takoj, ko je AED na voljo,
ga vklju¢imo in nalepimo elektrodi na gol in suh prsni kos otroka.
Uporabimo otroske elektrode ali modul s prilagoditvijo za otroke
pri dojenckih ali otrocih, mlajsih od 8 let, ¢e niso/ni na voljo, pa upo-
rabimo elektrode za odrasle. Defibrilacijski elektrodi namestimo
glede na velikost prsnega kosa otroka in elektrod. Ce sta prisotna
vsaj dva reSevalca, eden izvaja TPO, drugi namesti elektrodi AED
na prsni kos. Ce je otrok vedji, namestimo elektrodi na osugen
prsni kos kot pri odraslem. Ce obstaja moznost, da bi se elektrodi
med seboj stikali, uporabimo alternativho moznost: eno elektrodo
nalepimo na sredino prsnega kosa, drugo pa zadaj med lopatici
in sledimo navodilom AED. Ukrepamo glede na to, ali je elektri¢ni
sunek priporocen ali ne, in nadaljujemo z ozivljanjem (slika 22).

Slika 22: Uporaba AED pri dojenckih in otrocih

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Ozivljamo, dokler:
e ne prispe ekipa NMP in prevzame ozivljanje;

e otrok ne kaze znakov zivljenja (premikanje, ucinkovito dihanje,
kasljanje);

e se ne utrudimo.
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Ce opazimo ocitne znake Zivljenja (premikanje, ucinkovito dihanje,
kasljanje), ponovno preverimo odzivnost, sprostimo dihalno pot in pre-
verimo dihanje.

Dihanje je normalno: Ce je otrok neodziven, ga namestimo v stabilni
bocni polozaj. Elektrodi pustimo nalepljeni na prsnem kosu, AED izk-
lju¢imo. Spremljamo stanje otroka. Ce dihanje postane nenormalno ali
preneha, ga obrnemo na hrbet, vklopimo AED in Ce je treba, zatnemo
TPO.

Ocenimo VODDO.

Ce je otrok neodziven in ne diha normalno, izvedemo 5 zacetnih
umetnih vpihov.

Izvedemo prostorocno klic na 112 in posljemo po AED.
Zacnemo s TPO v razmerju 15: 2.

Cim prej uporabimo AED in izvedemo varno defibrilacijo, ¢e je
priporocena.

Ce je otrok neodziven, vendar diha ucinkovito, ga namestimo v
stabilni bo&ni polozaj in izvajamo nadzor dihanja.

UpoStevamo posebnosti pri ozivljanju otrok glede na starostno
skupino dojencek/otrok.

\. J

Vprasanja za ponavljanje
1. Kaksen je pristop k otroku, ki ne kaze znakov zivljenja?

2. Kaksne so razlike v izvajanju temeljnih postopkov ozivljanja
otrok glede na starostno skupino dojencek/otrok?

3. Kaksne so posebnosti pri uporabi avtomatskega zunanjega
defibrilatorja pri otrocih?
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Prepoznava in ukrepi pri zapori
dihalne poti s tujkom

Vzroki za zaporo dihalne poti so najpogosteje hrana, igrace, kri, bru-
hanje, zobje, neposredna poskodba obraza ali vratu, otekanje zrela
(anafilakticna reakcija). Na zaporo dihalne poti s tujkom posumimo, ¢e
oseba nenadoma ne more govoriti, za¢ne kasljati, ali ¢e na to kazejo
okolis€ine (€as hranjenja, dogodki v jedilnicah). Tujki lahko povzrocijo
delno ali popolno zaporo dihalne poti.

a. Pridelni zapori dihalne poti oseba lahko govori, joka (otrok), kaslja,
diha in je pri zavesti.

b. Pri popolni zapori dihalne poti oseba ne more ucinkovito kasljati,
otrok ne joka, prikimava, izvaja kretnje, oseba postaja modrikasta.
Ob tem se stanje zavesti slabsa vse do izgube zavesti.

Prva pomoc¢ pri delni zapori dihalne poti (uéinkovito kaslja): Osebo

spodbujamo h kaslju (slika 23).
in se izkasljajte!

Slika 23: Ukrepi ob delni zapori dihalne poti

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Prva pomo¢ pri popolni zapori dihalne poti (pri zavesti, neucinko-
vito kaslja)

a. Dojencek

Na trebuh obrnjenega dojencka namestimo na podlaket svoje roke,
glavo spustimo nizje ter jo zavarujemo s prijemom. Z dlanjo druge roke
ga do 5-krat udarimo po hrbtu med lopaticama in po vsakem udarcu
preverimo, ¢e je tujek izpadel (slika 24).

Ce tujek ni izpadel, obrnemo dojenc&ka s hrbtom na drugo podlaket,
glavo spustimo nizje ter jo zavarujemo s prijemom. Izvedemo do 5
stisov na prsnico na isto mesto, Kjer izvajamo stise pri ozivljanju. Po-
stopka izvajamo izmenicno, dokler tujek ne izpade oz. dokler se dojen-
Cek se odziva. Ce dojencek izgubi zavest, poklicemo: »Na pomocl« Nato
poklicemo na 112, uporabimo prostoro¢ni nacin ter zacnemo temeljne
postopke ozivljanja (5 zacetnih umetnih vpihov, nato 15 stisov prsnega
kosa in dva umetna vpiha) (slika 26).

Slika 24: Ukrepi ob popolni zapori dihalne poti pri dojencku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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b. Otrok

Otroka nagnemo naprej, zatnemo najprej z do 5 udarci po hrbtu med
lopaticama, po vsakem udarcu preverimo, Ce je tujek izpadel (slika 25).

Ce nismo bili uspesni, poskusimo s petimi stisi v zgornjem delu
trebuha. Postavimo se za otroka na primerno visino in poloZzimo obe
roki na zgornji del trebuha. Otroka nagnemo naprej, eno roko stisnemo
Vv pest, jo obrnemo s palcem proti trebuhu, drugo polozimo nanjo ter
izvedemo do 5 stisov (navznoter in navzgor) v predelu med popkom in
zlicko. Postopek se imenuje Heimlichov manever. Postopka izvajamo
izmenicno, dokler tujek ne izpade oz. dokler se otrok $e odziva (slika 25).

Slika 25: Ukrepi ob popolni zapori dihalne poti pri otrocih

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Ce otrok izgubi zavest, ga polozimo na tla, pokli¢emo »Na pomogl,
telefon preklopimo na prostorocni nac¢in in poklicemo na 112 ter
zacnemo temeljne postopke ozivljanja (5 zacetnih umetnih vpihoy,
nato 15 stisov prsnega kosa in dva umetna vpiha) (slika 26).

Slika 26: Ukrepi ob popolni zapori dihalne poti in neodzivhem do-
Jjencku/otroku

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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c. Odrasli

Postopek je podoben kot pri otroku (slika 27). Osebo nagnemo naprej,
izvedemo do 5 udarcev med lopaticama. Ce nismo uspedni, se posta-
vimo za osebo, jo objamemo z obema rokama okrog zgornjega dela
trebuha, nagnemo naprej in izvedemo do 5 Heimlichovih manevrov
(dlani stisnemo v pest, s palcema proti trebusni steni, in ju polozimo
v predel med popkom in zlicko) (slika 28). Pri nosec¢nicah v zadnjih
mesecih nose&nosti pritiskamo s pestjo na spodnjo polovico prsnice in
ne na trebuh. Postopek izvajamo izmenicno, dokler tujek ne izpade oz.
dokler se oseba Se odziva (slika 29).

Algoritem postopkov ob delni in popolni zapori dihalne poti pri odra-
slin, otrocih in dojenckih je prikazan na sliki 31.

Slika 27: Ukrepi ob popolni zapori dihalne poti pri odraslih

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Slika 28: Mesto pritiska na zgornji del trebuha (Heimlichov manever)

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Slika 29: Mesto izvedbe Heimlichovega manevra pri nosecnici

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Ce se oseba ne odziva veé, jo polozimo na tla, poklicemo prostoroc¢no
na 112 in zacnemo TPO - izmenicno 30 stisov prsnega kosa: 2 umetna
vpiha (slika 30).

Slika 30: Ukrepi ob popolni zapori dihalne poti in neodzivni odrasli
osebi

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Slika 31: Algoritem ob zapori dihalne poti s tujki pri odraslih in otrocih

ZAPORA DIHALNE POTI S TUJKI, HRANO — ODRASLI

Delna zapora
(lahko kaslja, govori)

(nadzor osebe)

[ Pregled pri zdravniku (dihalna pot, trebusna votlina)! j

ZAPORA DIHALNE POTI S TUJKI, HRANO — OTROCI

Delna zapora
(lahko kaslja, govori, joka)

Vzpodbujajmo kaselj
(nadzor osebe)

[ Pregled pri zdravniku (dihalna pot, trebusna votlina)! j

Vir: Kespert, 2022.
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Ob mozni zapori dihalne poti ocenimo okolisCine, stanje zavesti
in stopnjo zapore.

Nemudoma zacnemo izvajati ukrepe glede na stopnjo zapore
in glede na starostno skupino.

Pri nosecnici ne izvajamo stisov trebuha, ampak sunkovite stise
na spodnji del prsnice.

Iz ust odstranimo s prsti le tujke, ki jih vidimo in dosezemo.

Ob izgubi zavesti in prisotnega tujka v dihalnih, zacnemo te-
meljne postopke ozivljanja glede na algoritem za odrasle in
otroke.

Kljub uspesSni odstranitvi tujka z manevri mora takSno osebo
pregledati zdravnik.

Vprasanja za ponavljanje

1.

Kako loCimo delno od popolne zapore dihalne poti s
tujkom?

2. Kako ukrepamo ob delni zapori dihalne poti s tujkom pri

odraslih/otrocih?

3. Kako ukrepamo ob popolni zapori dihalne poti s tujkom pri

odrasli osebi?

4. Kako ukrepamo ob popolni zapori dihalne poti s tujkom pri

otroku?

5. Kako ukrepamo ob popolni zapori dihalne poti s tujkom pri

dojencku?
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OBRAVNAVA
POSKODOVANCEV

Pristop in pregled poskodovancev

Pristop, pregled in oskrbo poskodovanca v izvenbolnisnicnem okolju
v Sloveniji izvajamo po principih in algoritmih mednarodnih smernic
osnovnih postopkov oskrbe poskodovancev (International Basic Trauma
Life Support) (14).

Razlogi, da pregleda poskodovanca ne izvajamo ali ga prekinemo, so:

e neposredna nevarnost, ki preti reSevalcem in/ali poskodovancu
(pozar, padanje skal v soteski, uhajanje nevarnega plina ..);

e zapora dihalne poti, ki je ne moremo odpraviti;

e stanje, ki zahteva ozivljanje.

Pristop k poskodovani osebi sestoji iz naslednjih faz:

1. Ocena mesta dogodka

e varnost (V),

e Stevilo poskodovancey,

e potrebna oprema, zascitna sredstva in Stevilo resevalcey,

e mehanizem poskodbe (pozanimamo se, kaj in kako se je zgodilo).

Zacetna ocena stanja poskodovanca

e ODZIVNOST -0

e DIHALNA POT-D

e DIHANJE-D

e OBTOK-O

2. Celotni ali usmerjen pregled poskodovanca

3. Kontrolni pregled
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Ocena mesta dogodka

Varnost (V): Preden pristopimo na prizoris¢e, moramo oceniti morebi-
tne nevarnosti. PrireSevanju iz vode so mozne nevarnosti: neurja, visoki
valovi, oddaljenost od obale, uhajanje plina (klor), deroce reke, mocan
vodni tok, udar strele ali elektricnega toka, globina, otezen dostop do
poskodovanca, pozar ...

Osebna zascitna sredstva in oprema za reSevanje: Kot reSevalciiz vode
moramo biti pravilno opremljeni in zasCiteni za delo, ki ga opravljamo.
Pri pregledu in oskrbi poskodovancev uporabljamo zasCitne rokavice.
Rokavice zamenjamo, ¢e so kontaminirane s krvjo ali drugo nevarno
snovjo. S seboj moramo imeti vso opremo, ki jo bomo potrebovali za
resevanje in dajanje prve pomoci. Z vracanjem po opremao po Nepo-
trebnem podaljSujemo &as ustrezne obravnave poskodovanca (16).

Mehanizmi poskodb, povezani z nesre€éami v vodi: Na obseznost po-
Skodbe vpliva tudi mehanizem poskodbe. Ta deluje lokalizirano na po-
samezni predel telesa ali generalizirano na celotno telo. Najpogostejsi
dogodki in mehanizmi, ki jih pri reSevanju iz vode sreCujemo, so (15):

Nesrec¢e z vodnimi plovili za osebno uporabo (vodni skuterji, gli-

serji), nesrece pri adrenalinskih vodnih $portih in z vleénimi napih-

ljivimi plovili:

e o0sebe so na plovilu povsem brez zasCite, pogosto ne uporabljajo
niti resSilnih jopicey;

e trki plovila v drugo plovilo ali stabilni objekt v vodi ali na obali;

e izpad voznika ali potnikov iz plovila ob veliki hitrosti na vodno povrsino;

e trk plovila v osebo v vodi.

Mozne poskodbe: visoko energijske poskodbe glave, trupa, hrbtenice,

okoncin, raztrganine tkiva zaradi delovanja pogonskih propelerjev.

Skoki v plitvo vodo ali trk s trdim objektom ob skoku v vodo:

e skokiz roba bazena, skakalnic, pomola ali skalnih previsov v vodo.

Mozne poskodbe: poskodbe vratnega dela hrbtenice, kompresijski
zlomi hrbtenice, poskodbe glave in okoncin.
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Nesrece pri adrenalinskih Sportih na divjih vodah (rafting, kajak,
kanjoning):

e prevracanje aliizpad potnikov iz plovila ter trk telesa v trd predmet
v vodi;

e trk osebe ob spustu po deroci vodi v skalo, vejo ali druge trde pred-
mete.
Nesrece na bazenskih dréah:

e izpad osebe iz dré¢e ob povecani hitrosti na trdo ravno ali neravno
podlago;

e trk osebe ob spustu po dr&i ob poveani hitrosti v drugo osebo.

Druge oblike mehanizmov poskodb na kopaliséih:
e padci na ravnih in neravnih pohodnih povrsinah zaradi zdrsa;

e padci zaradi bolezenskih stanj.

Znaki poskodbe hrbtenice pri poskodovancih (13):
e bolecCina v predelu vratu, zatilja ali hrbta;

e obcutljivost na pritisk na poskodovanem delu;

e omejena gibljivost vratu;

e mravljinci, slab%a midicna moc ali izguba obcutljivosti na bole¢ino/
misi¢na oslabelost v okonc&inah;

e uhajanje urina, blata;
e bolecCa drza pri premikanju;

e zaznane deformacije v predelu hrbta in hrbtenice.
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Zacetna ocena stanja poskodovanca

Ze ob priblizevanju mestu dogodka se prepricamo, ali je zagotovljena
varnost v neposredni okolici poskodovanca. O poskodovancu si ustvarimo
splosni vtis (starost, spol, polozaj poskodovanca in vidne deformacije).

Ce je prisotna vidna huda nekontrolirana arterijska krvavitev, jo
moramo takoj ustaviti.

K poskodovancu s hujSim mehanizmom nastanka poskodbe vedno
pristopimo s sprednje strani in z rokama zavarujemo vratno hribtenico
(do dokonc¢ne imobilizacije poskodovanca) (slika 32). Predstavimo se,
poskodovanca in/ali oc¢ividce vprasamo kaj, kdaj in kako se je zgodilo. S
tem pridobimo pomembne informacije o stanju zavesti poskodovanca
(poskodovanec odgovarja na vprasanja) in mehanizmu poskodbe. Hujsi
mehanizmi so npr.: skok v vodo z viSine v plitvino, nesrece z vodnimi
plovili, udarjanje ob skale, ploski padec v vodo z visine, padec in ko-
taljenje po stopniscu, tréenje na vodnih dréah ipd. (14). Na moznost
poskodbe hrbtenice pomislimo tudi pri vseh poskodovancih s hudo
poskodbo glave, pri nezavestnih in vseh tistin poSkodovancih, ki nam
ne znajo dati to¢nih podatkov o dogodku (zaradi poskodbe, bolezni ali
zastrupitve — alkohol, mamila, ...).

Slika 32: Zacetni pristop k poskodovani osebi

T [ e )
-; = ] :

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2022.

Orientacijsko ocenimo stanje zavesti (O), preverimo dihalno pot (D),
dihanje (D) in obtok (O) (slika 33) (13).
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Ocena odzivnosti - O: Ocenjujemo jo s pomocjo AVPU lestvice (13):
A - buden, orientiran osebnostno, v ¢asu in prostoru,

V — odziven na glas,

P — odziven na bolecinski drazljaj,

U — neodziven (se ne odzove niti na bolecinski drazljaj).

1. Dihalna pot - D: Poskodovanec, ki se pogovarja, ima prosto
dihalno pot. Ce je poskodovanec neodziven, sprostimo dihalno pot
(zvrnemo glavo nazaj, dvignemo brado, preverimo in odstranimo
morebitne tujke iz dihalne poti).

2. Dihanje - D: Po sprostitvi dihalne poti ocenimo dihanje. Pri neza-
vestnih poskodovancih svoje uho priblizamo ustom in nosu posko-
dovanca in 10 sekund poslusamo, ali slisimo dihanje, ali na licih
¢utimo izdihan zrak in ali vidimo dvigovanje in spuscanje prsnega
koSa. Kadar je poskodovanec pri zavesti in se z njim pogovarjamo,
je dovolj, da na zgornji del njegovega prsnega kosa polozimo dlan
in opazujemo ter stejemo Stevilo vdihov v 10 sekundah.

3. Obtok - O: Informacijo o stanju obtoka pridobimo pri zavestnih
poskodovancih na podlagi videza koze (potna, hladna in bleda
koza kaze na motnjo v obtoku), pri nezavestnih pa na podlagi
ocene posrednih znakov krvnega obtoka (dihanje, premikanje,
kasljanje). V okvir ugotavljanja stanja obtoka sodi tudi ustavljanje
Se preostalin pomembnejsSih krvavitev. Naredimo oceno kapi-
larnega povratka. To je postopek, kjer s pritiskom na noht prsta
ali kozo na prsnici za 5-10 sekund iztisnemo kapilarno kri iz tkiva
(bledica). Po sprostitvi merimo ponovni povratek kapilarne krvi
(povrnitev normalne barve). Normalne vrednosti znasajo do 2
sekundi, podaljsan cas kapilarnega povratka lahko kaze na stanje
dehidracije ali Soka (16).
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Slika 33: Zacetna ocena stanja poskodovanca

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2022.

Pregled poskodovanca

Po zacetni oceni stanja poskodovanca sledi celotni pregled poskodo-
vanca ob hujsih mehanizmih, pri lazjih mehanizmih ali delovanju sile
le na doloC¢enem delu telesa pa usmerjeni pregled (npr. izolirana po-
Skodba roke, opeklina na podlakti, zvin gleznja zaradi zdrsa, ureznina
na prstu). Pri nezavestnem poskodovancu, ki diha normalno, izvedemo
pregled le, ¢e lahko ucinkovito vzdrzujemo prosto dihalno pot in
imamo na voljo dovolj pomocnikov (uporabimo ustno-zrelni tubus). Ce
smo sami in dihalne poti ne moremo vzdrzevati proste, posSkodovanca
previdno namestimo v stabilni bocni polozaj.

Celotni pregled poskodovanca

Poskodovanec lezi na hrbtu: Pregled poteka po vrstnem redu, in sicer
najprej glava, nato vrat, sledijo prsni kos§, trebuh, medenica, spodnji
okoncini, zgornji okoncini in na koncu hrbet.

Poskodovanec lezi na trebuhu: Po preverjanju zavesti se najprej
usmerimo na pregled hrbta. Po pregledu hrbta poskodovanca z
obrac¢anjem v osi namestimo na desko za imobilizacijo poskodovanca
v vodi in nadaljujemo z zacetno oceno in nato celotnim pregledom
poskodovanca. S celotnim pregledom is¢emo pri poskodovancu tista
stanja, ki ga resno ogrozajo (14).
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Izvedba celotnega pregleda zavestnega poskodovanca v hrbtnem
polozaju: Eden od reSevalcev preprime glavo poskodovanca od zadaj
in varuje vratno hrbtenico v nevtralnem polozaju. S poskodovancem
med pregledom ohranjamo verbalni kontakt, opazujemo grimase
na obrazu (prisotnost bolecCine) in aktivno iSCemo morebitne po-
Skodbe. Najprej pregledamo glavo, vrat in zatilje, lasis¢e in obrazni
del ter zobovje. Pozorni smo na odprte rane in krvavitve, udarnine in
podplutbe, bolecino ob pritisku, izbito zobovje, krvavitve iz nosu in
udes (slika 34/1). Po pregledu glave in vratu drugi resevalec namesti
vratno opornico (slika 34/2). Sledi pregled prsnega kosa. Ce ima oseba
na sebi oblacila, jih razpremo ali pridvignemo. Najprej opazujemo, ¢e
se prsni kog ob dihanju dviga simetri¢no. Nato i¢emo vidne in/ali tipne
poskodbe (rane, odrgnine, podplutbe, zlome, tujke). Z rokama rahlo
pritisnemo na eno in drugo polovico prsnega kosa in vpraSamo po
bole¢inah (slika 34/3). Nato pregledamo trebuh. Preverimo prisotnost
odprtih ran, tujkov ali podplutb. Z blazinicami prstov rahlo pritisnemo
na trebusno steno. Skrbi nas obcutljiv, boleC in napet trebuh (slika
34/4). Ce je poskodovana trebusna stena z izpadlim &revesjem, rano
pokrijemo z vlazno gazo. Medenica je kosc¢en obro¢&, ki se poskoduje
pri hujsinh mehanizmih, kot je padec z visine na zadnjico ali delovanju
hujSega pritiska ali topega udarca v predel medeni¢nega obroca.
Pregled medenice zacnemo s pritiskom na sramno kost. Pred tem ma-
nevrom vedno opozorimo poskodovanca 0z. ga vprasamo za dovolje-
nje. Bolec¢ina ob pritisku pomeni veliko verjetnost poskodbe medenice.
Ce pritisk ni bole¢, objamemo obe ¢revnicni kosti in preverimo e sta-
bilnost in obcutljivost medenice na bolecino z rahlim pritiskom skupaj.
Vsaka boleCina zahteva takojsnjo prekinitev pregleda medenice (slika
34/5). V nadaljevanju pregledamo obe spodnji in zgornji okoncini (slike
34/6-34/12). 13¢emo rane, krvavitve, zlome, otekline, bolec¢ine. Z rokami
izvedemo rahel vzvod na okoncini, s Cimer preverjamo stabilnost okon-
¢ine. V primeru zaznane deformacije na okoncini preverjanja stabilno-
sti ne izvajamo. Ocenimo Se ohranjenost motorike (gibljivosti) in ob-
Cutljivosti. Poskodovancu svetujemo rahel premik stopala in izvedemo
test zaznavanja dotika na kozi okoncine. Ce najdemo poskodbo, vidne
rane sterilno povijemo, izvedemo potrebno imobilizacijo. Imobilizacijo
stegnenice izvedemo v sklopu namescanja na imobilizacijsko desko za
reSevanje poskodovanca v vodi. Preostane nam Se pregled hrbtenice.
To opravimo med postopkom obracanja poskodovanca v osi na bok in
namescanja na imobilizacijsko desko.
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V primeru zaznavanja:

e bole¢e medenice,

e Mmoznega zloma obeh stegnenic,

e izgube gibljivosti ali obcutljivosti v obeh spodnjih okon&inah,

e zabodenih vedjih tujkov v prsni ali trebusni votlini

poskodovanca nhe smemo bocno namescati na imobilizacijsko desko,
ampak ga pustimo v hrbtnem polozaju, nadziramo ODDO in poca-
kamo ekipo nujne medicinske pomoci. Hrbtenico v tem primeru ori-

entacijsko pregledamo s prsti in preverjanjem obcutljivosti ob bocnih
straneh trupa (17).

Slike 34/1-14: Izvedba celotnega pregleda poskodovanca
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Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2022.

Pregled hrbtenice in nhameséanje poskodovanca na imobilizacijsko
desko (slike 34/12-34/17). Za izvedbo bocnega obratanja podkodovanca
Vv osi potrebujemo najmanj tri izvajalce in pomocnika, ki bo podlozil imo-
bilizacijsko desko. Prva oseba (vodja) varuje glavo in vratno hrbtenico ter
vodi postopek obracanja z jasnimi ukazi. Druga oseba se namesti boc¢no
ob poskodovanca, eno roko polozi na ramo, drugo na spodnji del mede-
nice. Tretja oseba se prav tako namesti boc¢no ob poskodovanca, eno roko
polozi na zgornji del medenice, drugo pa na golen. Stran obrac¢anja dolo-
¢imo na podlagi ugotovljenih poskodb. Ob tem upostevamo pravilo, da
poskodovanca obraéamo vedno k sebi ha neposkodovano stran ali na
stran ugotovljenih lazjih poskodb. Poskodbe vecjih kosti (npr. stegne-
nica) predstavljajo vecje poskodbe.

Primeri: Ob poskodbidesne stegnenicein leve podlakti poskodovanca ob-
raCamo na njegovo levo stran, ob poskodbi leve goleniin desnega zapestja
poskodovanca obracamo na njegovo desno stran. Ko je poskodovanec
namescen bocno, drugiizvajalec zadrzi roko na ramenu poskodovanca, z
drugo roko pa preveri obcutljivost hrbtenice, morebitne deformacije, rane
in krvavitve. Cetrti pomocnik podlozi imobilizacijsko desko pod ostrim
kotom pod hrbet poskodovanca. Na ukaz vodje vsi izvajalci sinhrono v
osi namestijo poskodovanca na imobilizacijsko desko. Varovanje glave
in vratu se ohrani, zacnemo pritrjevati poskodovanca na imobilizacijsko
desko (slika 35). Proizvajalci ponujajo vec oblik pritrditev za imobilizacijsko
desko kot npr.. ze namesceni neoprenski pasovi s kavlji na imobilizacij-
ski deski, pritrjevalni pasovi v obliki mreze — pajek ali klasi¢ni enodelni
pritrjevalni pasovi. Najprej zapnemo pasove ¢im visje ¢ez prsni kos pod
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pazduhama, sledi pri¢vrstitev medenice, stegen, golenice in gleznjev. Ce
je pasov premalo, si pomagamo s trikotnimi rutami. Pasove zategnemo
tako moc¢no, da lahko poskodovanec normalno diha, pod pas pa lahko
Se vedno potisnemo dva prsta. V primeru poskodbe spodnjih okoncin
namestimo med obe spodnji okoncini tudi zvito odejo. Sledi imobilizacija
glave na imobilizacijsko desko. Na voljo imamo lahko neoprensko ¢epico
ali bo¢ne opore za glavo s podlogo za imobilizacijsko desko in pritrdilnimi
trakovi. Opore za glavo namestimo na podlogo imobilizacijske deske levo
in desno ob glavo tako, da so usesa prosta. Obe opori pritrdimo z dvema
trakovoma, enega polozimo preko Cela, drugega preko bradnega dela
vratne opornice. Po izvedbi imobilizacije na imobilizacijski deski lahko
glavo in vrat spustimo. Poskodovanec mora biti na imobilizacijsko desko
privezan tako ¢vrsto, da ga lahko z njo brez pomembnih zdrsov bo¢no
obracamo.

Slika 35: Namestitev in pritrditev poskodovanca na imobilizacijsko desko

Vir: Rdeci kriz, 2023.
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Usmerjeni pregled

Pri lokaliziranem mehanizmu poskodbe usmerimo pregled in oskrbo
na poskodovani del telesa, pregledamo tudi sosednje predele (predel
nad in pod poskodbo).

Med izvedbo postopka celotnega ali usmerjenega pregleda poskodo-
vanca ohranjamo s poskodovancem verbalni kontakt ter ga povpra-
Samo po SAMPLE (13):

e S (signs and symptoms) —znaki in simptomi (KakSne tezave imate?),
e A (allergies) — alergije (Ali imate kaksSne alergije?),

e M (medication) - zdravila (Jemljete kakSna zdravila?),

e P (past medical history) — znane bolezni (Imate kaksno obolenje?),

e L (last meal) — ¢as zadnjega obroka (Kdaj ste nazadnje jedli?),

e E (event) — opis dogodka (Ali se spominjate dogodka, ga lahko
opisete?).

Kontrolni pregled

lzvajamo ga z namenom, da ugotovimo pomembne spremembe v
stanju poskodovanca. Kontrolni pregled vkljucuje ponovno zacetno
oceno poskodovanca in pregled delov telesa, kjer smo izvedli oskrbo.
Ves ¢as nadziramo zivljenjske funkcije (ODDO) in po potrebi ukrepamo.
Izvajamo ga do prihoda ekipe NMP, pri hujSih poskodbah na 5 minut
in pri lazjih na 15 minut (spremljamo ODDO, bolec¢ino, oskrbo ran,
preveze in namestitev imobilizacije) (14). Opravimo ga vedno, kadar
premaknemo poskodovanca, opravimo dodatno oskrbo ali se stanje
poskodovanca poslabsa (15, 16).
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| 1
E Pomni!

N\
Ob pristopu na mesto dogodka ocenimo varnost, stevilo posko-
dovanceyv, potrebo po opremi, uporabi zascitnih sredstev in
dodatni pomoci ter mehanizem poskodbe.

Izvedemo zacetno oceno poskodovanca (ODDQO).

Ob potrebi klicemo na 112.

GClede na zacetno oceno in mehanizem poskodbe izvedemo
celotni ali usmerjeni pregled poskodovanca.

Prepoznamo poskodbe, jih oskrbimo, izvedemo imobilizacijo
ter poskodovanca namestimo v ustrezen polozaj.

Pridobimo SAMPLE.

Izvajamo nadzor in kontrolni pregled glede na ogrozenost. )

Vprasanja za ponavljanje

1.

Kateri so najpogostejSi mehanizmi poskodb pri osebah, ki
potrebujejo pomoc resevalca iz vode?

2. Kako poteka obravnava poskodovane osebe?

3. Kdaj pomislimo na moznost poskodbe hrbtenice?

4. Kdaj poskodovanca ne smemo namestiti na imobilizacijsko

desko z metodo bocnega obracanja?

5. Katere podatke o poskodovancu pridobivamo s pomocjo

kratice SAMPLE?
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Zaustavitev krvavitve

Odprasla oseba ima priblizno 5 litrov krvi, ki krozi po ozilju (7 % telesne
teze). Pomembno je, da vse krvavitve pravocasno opazimo oz. prepo-
znamo. Zunanje poskusimo ustaviti. Velika izguba krvi vodi v stanje
Soka, ki prizadene zivljenjsko pomembne organe in v primeru, da
poskodovanec ne prejme pomoci pravocasno, vodi v smrt. Za zausta-
vitev krvavitve uporabimo gaze, povoje in trikotne rute. Ze med oskrbo
hude krvavitve in ob potrebi po dodatni pomoci klicemo na 112. Vedno
poskrbimo za lastno varnost z uporabo zascitnih rokavic. Glede na
vrsto in intenziteto krvavitve loCimo: arterijsko, vensko in kombinirano

krvavitev (slika 36).

Slika 36: Vrste krvavitev

e — —_—
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Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
Nacini zaustavitve zunanjih krvavitev

a. Neposredni pritisk na krvaveco rano:

1. Uporabimo zascitne rokavice.

2. Nad krvave¢im mestom odstranimo oblacila.

I oy
—

SN\

3. Ssterilno gazo ali ¢isto tkanino prekrijemo mesto krvavitve in
mocno pritisnemo z dlanjo ali prsti na rano (slika 37).

4. Poskodovano okonc&ino ob pritiskanju na rano dvignemo.

Ob krvavitvi iz velike arterije v dimljah ali na vratu je to edina

metoda izbire.
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Slika 37: Neposredni pritisk na krvavece mesto

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

b. Kompresijska obveza:

J—

Na krvavece mesto namestimo sterilno gazo.
Gazo pritrdimo na rano z nekaj ovoji osnovnega povoja.

Na krvavece mesto polozimo drug trdo zvit povoj.

NN

Z ostankom osnovnega povoja trdo ucvrstimo zvit povoj na mesto
krvavitve (slika 38).

5. Preverimo ucinkovitost obveze ter barvo in obcutek na poskodo-
vani okoncini pod mestom poskodbe (pojav bledice koze, mra-
vljin€enje, zmanjsana gibljivost), primerjamo barvo koze zdrave in
poskodovane okoncine.

Ce je koza bleda ali kasneje postane bleda, je obveza pretesna. Ce

obveza ponovno prekrvavi, namestimo ¢ez osnovnega se en trdo zvit
poVvoj in ponovno trdo povijemo (13).
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Slika 38: Kompresijska obveza

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
c. Esmarchova preveza (zazemna manseta):

Ob hudih poskodbah (amputacije okoncin, nekontrolirane zunanje
krvavitve na okoncinah) uporabimo metodo Esmarchove preveze (13).
Kot manseto uporabimo trikotno ruto v obliki 5 cm Sirokega traku, pas
ali tovarnisko izdelan pripomocek.
Postopek hameséanja mansete:

1. MansSeto namestimo okoli poskodovane okoncine 5-8 cm nad
rano, ¢e je v blizini sklep, jo namestimo nad sklepom.

2. S palcki podobnim predmetom stiskamo manseto, dokler krva-
vitve ne ustavimo, postopek je za poskodovanca lahko zelo bolec.
Palcko fiksiramo s trikotno ruto, da se ne odvije.

Oznacimo ¢as namestitve mansete.
4. Mansete ne popuscamo, to lahko izvede le ekipa NMP.

Vcasih moramo ob hudih poskodbah namestiti dve manseti zapo-
redno eno nad drugo, ¢e prvotna preveza ne zadosca (slika 39).
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Slika 39: Esmarchova preveza
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Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Nadaljnja oskrba poskodovanca po zaustavitvi krvavitve:
1. Poskodovanca namestimo v udoben polozaj.

2. Razrahljamo tesna oblacila in poskodovancu omogocimo lazje
dihanje.

3. Priamputaciji opravimo oskrbo rane na krnu poskodovane okon-
¢ine in odtrganega dela okoncine.

4. Poskodovano okoncino imobiliziramo.

Opazujemo prevezo rane na 5-10 minut, spremljamo zavest in
dihanje.

6. Z metalizirano folijo ga pokrijemo in zascitimo pred podhladitvijo.

Poskodovanec naj ne uziva pijace in hrane, lahko mu mocimo
usta.

8. SAMPLE
Poskodovanca z lazjo poskodbo namestimo v udoben polozaj. Ce je

hudo poskodovani pri zavesti, ga pustimo v vodoravnem polozaju na
hrotu (13).
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Sok

Ob veliki izgubi krvi se pri poskodovancu razvije Sok (slika 40). To je
stanje, ko zaradi izgube krvi telesu primanjkuje Kisika v zivljenjsko po-
membnih organih. Brez hitre in ucinkovite pomodi je stanje za posko-
dovanca usodno (13).

Slika 40: Znaki soka

SLABOST, OMOTICA

HITRO IN PLITVO
DIHAN.JE

| ?FJA. I { TRESAVICA ‘

" ) MOTNJE ZAVESTI
ZASPANOST

BLEDA, POTNA
IN HLADNA KOZA |

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Ukrepi za preprec¢evanje Soka:

—

Zaustavimo krvavitve z eno od metod.

Obvestimo NMP na 112.

Imobiliziramo zlome, ce je na voljo oprema in dovolj pomocnikov.
Poskrbimo, da je polozaj poSkodovanca leZze vodoravno na hrbtu.

Razrahljamo tesna oblacila in poskodovancu omogocimo lazje
dihanje.

Z metalizirano folijo poskodovanca pokrijemo in ga zas€itimo
pred podhladitvijo.

Opazujemo obveze (nevarnost prekrvavitve), spremljamo zavest
in dihanje.

SAMPLE.

V primeru izgube zavesti preverimo ucinkovitost dihanja (glej
poglavje ozivljanja).
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Namestimo si zascitne rokavice in ¢im prej ustavimo nekontro-
lirane krvavitve.

Uporabimo najprimernejsi nacin zaustavitve krvavitve.
Ob potrebi poklicemo na 112.

Preverimo ucinkovitost izvedenih postopkov in poskodovanca
namestimo v ustrezen polozaj.

Izvedemo oceno ODDO in nadzor nad poskodovancem.
Poskodovanca zascitimo pred podhladitvijo.

Vprasanja za ponavljanje
1. Katere vrste krvavitev poznamao?

2. Katero metodo zaustavitve krvavitve bi uporabili glede na
vrsto krvavitve?

3. Opisite, kako poteka oskrba poskodbe okoncine ob
amputaciji!

4. Kateri so zgodnji znaki Soka?
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Rane in njihova oskrba

Rana nastane kot posledica poskodovanja koze in tkiv pod njo. Od-
stranimo oblacila in nakit, ki ovira oskrbo rane. Prednostno zaustavimo
hude krvavitve, nato rano pokrijemo s sterilno gazo in jo obvezemo s
povojem ali trikotno ruto. V primerih vecjih hudo krvavecih ran klicemo
NMP na 112, hodece lazje poskodovance po oskrbi napotimo k zdrav-
niku (13).

Oskrba povrsinske rane: Poskodovana je povrhnjica koze, vidimo
rdeCino koze s pikcasto kapilarno krvavitvijo. Te rane lahko izperemo
s fiziolosko raztopino ali iziemoma milnico. Rano sterilno pokrijemo in
obvezemo.

Oskrba globoke rane: Ran, ki segajo pod povrhnjico koze, ne izpiramo.
Odstranimo oblacila in nakit v okolici rane ter rano sterilno pokrijemo z
gazo in obvezemo s povojem ali trikotno ruto. Ce je treba ustaviti vec¢jo
krvavitev, uporabimo eno od priporoc¢enih metod. PoSkodovanec naj
miruje, naredimo imobilizacijo poskodovane okoncine.

Oskrba ugriza zivali: Povrsinsko rano izperemo s fizioloSko raztopino
ali izjernoma z milnico, globokih ugriznin pa ne. Ce rana mocno krvavi,
ustavimo krvavitey, sicer rano sterilno pokrijemo z gazo in obvezemo s
povojem ali trikotno ruto.

Oskrba rane s tujkom: Previdno odstranimo oblacila okoli rane s
tujkom. Veéjih tujkov iz rane ne smemo izvleéi. Ob tujku namestimo
sterilni material, namestimo obvezo ter ucvrstimo tujek z obvezilnim
materialom, da preprecimo premikanje (slika 41). Okoncino ali del
telesa imobiliziramo.
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Slika 41: Oskrba rane s tujkom

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Tujki v o€esu: Oko s tujkom izperemo z vodo. Ce se je tujek zaril globlje
v oko, oko sterilno pokrijemo in poskodovanca napotimo k okulistu
(kovinski delci, kosi stekla, ostri delci).

Oskrba rane pri amputacijah:

1. Ocenimo VODDO.

2. Najprej oskrbimo rano na mestu poskodbe, nato amputirani del.

%

Ob vecji amputaciji (okoncine) krvavitev ustavimo z Esmarchovo
prevezo in rano sterilno pokrijemo.

Poskodovano okoncino imobiliziramo.

Poklicemo NMP na T12.

lzvajamo nadzor, opazujemo zavest in dihanje.
Amputirani del zavijemo v navlazeno sterilno gazo.

Zavitek polozimo v neprepustno vrecko in zavezemo.

© o N o U A

V drugo vrecko nalijemo vodo in dodamo kocke ledu ter vanjo
polozimo vre¢ko z amputiranim delom in jo nepredusno
Zapremo.

10. Vrecko dodatno zascitimo pred poskodbo in jo oznacimo z
imenom in priimkom poskodovanca ter s Casom nastanka po-
Skodbe (slika 42/1-5).

1. Amputiranega dela nikoli ne hladimo neposredno z ledom -
nevarnost zmrznjenja tkiva (16).
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Slika 42/1-5: Oskrba amputiranega dela

Vir: Rdeci kriz, 2022.

Krvavitev iz nosu: Poskodovanec naj sedi, glavo naj nagne naprej, s
palcem in kazalcem roke naj si stisne obe nosnici ob trdi del nosu, krvi
naj ne izpihuje skozi nos, na zatilje pa Mu polozimo hladen obkladek
(slika 43). Ce krvavitev po 20 minutah ne pojenja, ga napotimo k zdrav-
niku. Pri osebah, ki jemljejo zdravila proti strjevanju krvi, se krvavitev iz
nosu tezje ustavi, zato naj se nosnici stiskata dlje. Pogosto je potreben
pregled pri zdravniku (13).

Slika 43: Ukrepi ob krvavitvi iz nosu

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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trikotno ruto.

zavojnim materialom.

.

Pri oskrbirane najprej zaustavimo vecje nekontrolirane krvavitve.
Rano pokrijemo s sterilno gazo in jo obvezemo s povojem ali

V primerih vecjih hudo krvavecih ran poklicemo na 112.
Vecjih tujkov iz rane ne smemo izvleci, ampak tujek ucvrstimo z

Amputiranih delov nikoli ne hladimo neposredno z ledom.

J

Vprasanja za ponavljanje

1. Katere vrste ran poznamo?

ENEEIEN

Kako poteka oskrba globokih ran?
Opisite, kako izvedemo oskrbo amputiranega prstal

Kako ustavimo krvavitev iz nosu?
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OSKRBA
KOMPLEKSNIH
POSKODB

Poskodba glave

Najpogostejsi razlog za poskodbo glave pri mlajsih odraslih in otrocih
so prometne nesrece, pri starejsih padci.

Pregled glave izvedemo na zacetku celotnega pregleda poskodo-
vanca. IsS¢emo vidne poskodbe, krepitacije, otekline, podplutbe, rane in
krvavitve. Poskodovanca vprasamo o bolecini, pocutju, zastavimo mu
orientacijska vprasanja (osebnostna, casovna in krajevna orientacija).
Skusamo ugotoviti, ali poSkodovanca poskodba glave neposredno
Zivljenjsko ogroza, oziroma ali ga ogrozajo kakSne druge poskodbe,
bolezni in na podlagi ocene nacrtujemo oskrbo (slika 44). Pri tezji
poskodbi glave je pogosto zaradi velike energije udarca poskodovana
tudi vratna hrbtenica.

Poskodba glave lahko obsega:

o poskodbe mehkih tkiv obraza in lobanjskega dela (ureznine,
raztrganine, razpocne rane, udarnine z modrico in oteklino);

e poskodbe kosti (zlomi obraznih kosti, lobanjskega dna, lobanj-
skega svoda);

e znotraj lobanjske poskodbe (udarnine in obtol¢enine mozganskih
struktur, mozganske krvavitve),

¢ kombinirane poskodbe.
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Slika 44: Znaki poskodbe glave

znaki lazje poskodbe glave znaki hude poskodbe glave

glavobol zaspanost

stopnjevanje motnje zavesti

slabost .
do nezavesti

bruhanje tezave z govorom

. ohromelost ene ali vec¢
omoti¢nost

okon¢éin
prehodna motnja zavesti z pojav kréev na obrazu in
izgubo spomina okonéinah
zmedenost izguba vida/sluha

Vir: Mali¢ idr., 2021.

Pretres mozganov: Le-ta nastane kot posledica udarca, trka ali padca.
Zanjje znacilna prehodna motnja zavesti s kratkotrajno izgubo spomina,
pogosto jo spremlja slabost, siljenje na bruhanje, poskodovanci ponav-
ljajo ista vprasanja.

Poskodbe mehkih tkiv glave: Podrocje glave je dobro prekrvavljeno,
zato te rane obilno krvavijo.

Zlom lobanjskega dna: Le-ta nastane zlasti pri padcih na glavo ali ob
trku glave s trdo povrsino (npr. skok v plitev bazen). Lahko se pojavi
iztekanje krvi ali bistre tekocine (likvor) iz nosu in uses, modri kolobarji
okrog ocCi (rakunje oci, ocalni hematom), modrica za uhljem (Battlejevo
zZnamenje) ter motnja zavesti (slika 45).

Slika 45: Znaki zlioma lobanjskega dna

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Zlom nosu: Opazimo premik nosu izven osrednje linije obraza, sprem-
lja ga lahko krvavitev iz nosu.

Izbitje zoba: Zob povsem izpade iz dlesni, poskodovanec krvavi iz ustne
votline, usta naj si spira s Cisto, hladno vodo. Na mesto izbitja mu polo-
Zimo vlazno gazo, ki jo stisne s preostalimi zobmi. Vidno umazan zob
pridrzimo na zgornji povrsini krone in ga previdno speremo z neznim
curkom usteklenicene vode. Pri tem pazimo, da zoba ne drgnemo in
ne prijemamo krvavega dela. Pred izsusitvijo ga zavarujemo v posodici
z lastno slino ali s kravjim mlekom. (slika 46). Lahko ga zavijemo v folijo
za zivila skupaj z nekaj sline poskodovanca. Poskodovanca napotimo k
zobozdravniku. Pri izbitju mlecnega zoba opisana oskrba ni potrebna
(1o).

Slika 46: Oskrba izbitega zoba

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Ukrepi prve pomocdi:
1. VODDO.
2. Klic NMP naT12.

3. Nezavestnega poskodovanca hamestimo v stabilni bo¢ni
polozaj ali mu vzdrzujemo prosto dihalno pot z ustno-zZrelnim
tubusom, ée smo veséi postopka in nadzora. Pri ostalih varu-
jemo vratno hrbtenico v leZzeéem polozaju na hrbtu.

Naredimo celotni pregled poskodovanca.

Rane sterilno pokrijemo in oskrbimo poskodbe.

Opazujemo zavest in dihanje do prihoda reSevalcev.

SAMPLE.

SN ENCEN

Pri poskodbah glave smo pozorni na stanje zavesti, orientiranost
v ¢asu, kraju in prostoru, glavobol, slabost in bruhanje.

Rane sterilno pokrijemo in oskrbimo poskodbe.
Izvajamo nadzor zavesti in dihanja.

Pri visokoenergetskin mehanizmih poskodbe pomislimo na
moznost pridruzene poskodbe vratne hrbtenice.

\. J

Vprasanja za ponavljanje
1.  Kateri so znaki hujSe poskodbe glave?

Kako ustavimo krvavitev iz nosu?

Kdaj pomislimo na pretres mozganov?

NN

Kako izvedemo oskribo poskodovanca z izbitim stalnim
zobom?
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Poskodbe prsnega kosa

Poskodbe prsnega kosa so lahko odprte ali zaprte. Zaprte so posledica
tope poskodbe (udarci, padci iz viSine), odprte (poskodovana je stena
prsnega kosa) pa posledica prebojne poskodbe (ostri predmeti) (13).

Znaki poskodbe prsnega kosa:

e dihalna stiska,

e bolecCina v predelu prsnega kosa,

e vidne poskodbe na prsnem kosu (odprte rane, udarnine),
e obcutljivost, nestabilnost, krepitacije prsnega kosa,

e nesimetri¢no gibanje prsnega kosa,

e izkasljevanje krvi,

e pomodrelost koze na obrazu.

Zlomi reber: Poskodovanec ¢uti na mestu zloma ostro bole¢ino ob
dihanju ali kasljanju. PoSkodovanca namestimo v polsedeci polozaj, ce
Nni suma na poskodbo hrbtenice (mehanizem poskodbe!) z nagibom
na poskodovano stran. Na poskodovani strani namestimo ruto pesto-
valnico.

Odprta poskodba prsnega kosa: V rani opazimo izhajajo¢ zrak ob
izdihu in krvave mehurcke, ob vdihu pa sesanje zraka v prsni kos. Ce
rana krvavi, zaustavimo krvavitev s pritiskom preko gaze neposredno
na rano. V nobenem primeru ne smemo rane neprodusno zapreti
(zaprti pnevmotoraks).

Zaprti pnevmotoraks: Zaradi premika zlomljenega rebra in posSkodbe
prsne mrene pride do kopicenja zraka v prsni votlini, kar ovira normalno
dihanje in krvni obtok. Stanje je Zivljenjsko ogrozajocCe in zahteva takoj-
Snje posredovanje NMP.

Udarnina pljué: Le-ta nastane kot posledica tope sile, ki se prenese
preko stene prsnega kosa na plju¢no krilo in ga poskoduje. Nastane
npr. ob ploskih skokih v vodo z vecje visine, zaradi izmeta z vodnih sku-
terjev ali drugih adrenalinskih vodnih pripomockov na vodno gladino
ter ob topih poskodbah na divjih vodah (15).
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Udarnina srca: Le-ta nastane kot posledica mo¢nega udarca v predel
prsnice. Kaze se z bolecinov prsnem kosu, tezkim dihanjem in podplutbo
na mestu udarca. Ker se ob tem lahko poskoduje tudi sréna misica,
poskodovancu grozi sréni zastoj (15).

1. VODDO.

Klic NMP na 112.

Namestitev v polsededi polozaj.

Rane sterilno pokrijemo in oskrbimo.

Opazujemo zavest in dihanje do prihoda reSevalcev.

SAMPLE.

Poskodbe trebuha

Poskodbe trebuha so lahko odprte (poskodovana je trebusna stena)
ali zaprte. Zaprte so posledica tope poskodbe (udarci, padci na trd
predmet), odprte pa posledica prebojne poskodbe (ostri predmeti) (13).

SINCIE NI TN

Znaki poskodbe trebuha:

e vidne poskodbe v predelu trebuha,

e bolecCina in obcutljivost v predelu trebuha na pritisk,

e zategovanje misic trebusne stene ob pregledu in tipanju trebuha,

e izrazeniznaki notranje krvavitve, bledica.

Najpogostejse poskodbe trebuha:
e raztrganina vranice in jeter,

e poskodbe ledvic,

e poskodbe trebusne slinavke,

e poskodbe votlih organov (Crevesje, mehur).
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Ukrepi prve pomocgi
1. VODDO.
Klic NMP na 112.

Mirovanje.

INENNIN

Primeren polozaj - podloZena kolena in vzglavje (POZOR pri
sumu na poskodbo hrbtenice).

5. Odprto rano pokrijemo s sterilno gazo in jo polijemo s fiziolo-
Sko raztopino.

6. lzpadlih trebusnih organov ne potiskamo nazaj. Pokrijemo jih s
sterilno gazo, ki jo polijemo s fiziolosko raztopino.

7. Tujkov, zapic¢enih v trebuh, ne odstranjujemo, ampak jih le
dodatno uévrstimo.

Poskodovanec ne sme uzivati tekocine in hrane.

Poskodovanca pokrijemo z metalizirano folijo za zascito pred
podhladitvijo.

10. SAMPLE.
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Pri poskodbah prsnega kosa smo pozorni na tezko dihanje, bo-
leCino in nestabilnost v predelu prsnega koSa, odprte ali tope
poskodbe in znake Soka.

Pri poskodbah trebuha smo pozorni na bole¢, napet in ob&utljiv
trebuh, odprte rane s krvavitvijo ter znake soka.

V primeru hujse poskodbe poklicemo na 112.

Rane sterilno oskrbimo in poskodovanca namestimo v ustrezen
polozaj.

Izvajamo nadzor zavesti in dihanja.

.

J

Vprasanja za ponavljanje
1. Znaki hujse poskodbe prsnega kosa?
2. Znaki hujse poskodbe trebuha?

3. Katere ukrepe izvajamo v okviru prve pomoci ob poskodbi
prsnega kosa?

4. Katere ukrepe izvajamo v okviru prve pomoci ob poskodbi
trebuha?
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Poskodbe kosti in sklepov

Poskodbe kosti

Kosti dajejo telesu oporo in obliko. Skupaj z miSicami in vezmi omo-
gocajo gibanje in varujejo notranje organe. Kadar mehanicna sila, Ki
deluje na kost, preseze njeno trdnost, pride do zloma.

Vzroki za zlome so:

e neposredna sila (udarec, pritisk),

e posredna sila (upogib, nateg, vrtenje),

e stresni prelomi (dalj Casa trajajoca huda obremenitev, bolezenska

stanja).

Lo¢imo zaprte in odprte zlome (slika 47). Pri odprtih zlomih je poleg
kosti poskodovana tudi koza in tkivo nad mestom zloma.

Slika 47: Zaprti in odprti zlom

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Znaki zloma so (13):

e oteklina na mestu zloma,

e bolec¢ina na dotik ali ob poskusu premikanja okoncine,
e omejena gibljivost poskodovane okoncine,

e deformacija, nenaravna oblika poskodovane okoncine,

e prizlomih vec dolgih kosti/medenice se lahko zaradi notranjin
krvavitev razvije Sok.
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Ukrepi prve pomocgi
1. Pregled poskodovanca.

2. Klic NMP na 112 (odprti zlomi, zlomi kosti nog, hrbtenice, mede-
nice).

Ocenimo toploto, barvo in gibljivost okoncine pod zlomom.
Razmislimo o na€inu imobilizacije in potrebnih pripomockih.

Poskodovano okoncino pridrzimo nad in pod zilomom.

o 0N W

Pogkodovane okonc¢ine ne uravnavamo in ne izvajamo vieka
med imobilizacijo.

7. Imobilizacijo izvedemo tako, da bosta sosednja sklepa (nad in
pod zlomom) negibna (slika 48).

8. Pri odprtih zlomih odstranimo/razrezemo oblaéila, ustavimo
krvavitev ter rano sterilno obvezemo, na koncu okonc¢ino imobi-
liziramo.

9. Zlome zgornje okoncine najlazje imobiliziramo s trikotnimi rutami
in imobilizacijo ob telo.

10. Zlome spodnje okonc&ine imobiliziramo z namenskimi pripomocki
ali pritrditvijo ob zdravo okonc&ino.

1. Po koncaniimobilizaciji preverjamo gibljivost, obéutljivost in
barvo koZe na 5 minut.

12. Poskodovancu ne dajemo jesti in piti, ker je lahko potrebna na-
ravnava ali operativno zdravljenje v splosni anesteziji v bolnisnici.

13. SAMPLE.

14. Organiziramo prevoz v bolnisnico.
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Slike 48: Primer imobilizacije zapestja

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Poskodbe sklepov

Najpogostejsi poskodbi sklepa sta zvin in izpah. Pri zvinu se zaradi de-
lovanja sile sklepni povrsini premakneta in vrneta v svoj polozaj. Ob tem
se poskodujejo sklepna ovojnica, vezi, Kite in misice. Pogosti so zvini
kolena ali gleznja. Poskodovan sklep je otecen, vidna je podplutba in
gibanje je bolece. Pri izpahu sklepna glavica skoci iz sklepne jamice in
ostanevtem polozaju. Sklep je spremenjene oblike, vidna je podplutba,
oteklina, gibanje sklepa je zavrto in moc¢no bolece. Najpogosteje pride
do izpaha ramenskega sklepa, komolca, prstov na rokah in pogacice.

Izpaha ne poskusamo naravnati sami, ker lahko povzroc¢imo hude bole-
cine in dodatne poskodbe mehkih struktur, vezi, zil in zivcev. Pri oskrbi
poskodbe sklepa si pomagamo s kratico PLOD (slika 49). Poskodovani
sklep ucvrstimo s povojem, imobiliziramo, mesto poskodbe hladimo
preko povoja in okon&ino nekoliko dvignemo, ¢e to ne povzroca
dodatne bolecine.

Slika 49: Princip oskrbe poskodovanega sklepa in mehkih struktur

IMOBILIZACIIA HLAJENJE POVIJANJE POLOZAJ
(POCITEK) (LED) (OBVEZA) (DVIC)

o L o D

Vir: Mali¢ idr., 2021.
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Imobilizacija

Imobilizacija zmanjsa premikanje poskodovanega dela telesa. Njen
namen je preprecevanje nastanka dodatnih poskodb in ublazitev bo-
leCine. Imobiliziramo zlome kosti, poskodbe sklepov ter vecje rane na
okoncinah.

Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoci, usposabljanju

in preizkusih iz prve pomoci ter zdravniskih pregledih (5) predpisuje

sredstva za izvedbo imobilizacije, s katerimi morajo biti opremljena

kopalisca:

e opornice za imobilizacijo vratnega dela hrbtenice (otroske in
odrasle),

e vakuumske in Kramerjeve opornice za okoncine,

e deska za imobilizacijo poskodovancev v vodi,

e bombazni krep povoji razlicnih velikosti,

e trikotne rute,

e pritrdilni samolepilni trakovi,

e ostala improvizirana sredstva za imobilizacijo.

Mesto poSkodbe ter sosednja sklepa (nad in pod poskodbo) nare-

dimo negibne. Izjemi sta zlom zapestja in gleznja, kjer imobiliziramo

samo poskodovani del. Med izvedbo imobilizacije poSkodovano okon-

¢ino pridrzimo in podpiramo, da ublazimo boleino. Mesto poskodbe

hladimo preko tkanine.

Slike 50/1-8: Prikaz imobilizacije pri nekaterih najpogostejsih poskodbah

1.  Namestitev rute pestovalnice

1
E)

e

o=
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2. Zlom zapestja

3. Zlom podlakti

4. Zlom nadlakti
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6. Zlom gleznja

7. Poskodba komolca

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Vprasanja za ponavljanje

S

10.

11.

12.

Kateri so tipicni znaki zloma?

Katere ukrepe v okviru prve pomoci izvedemo ob zlomu
kosti?

Kaksen je princip oskrbe poskodovanega sklepa in mehkih
struktur?

Opisi in izvedi imobilizacijo pri nekaterih najpogostejsih
poskodbah zgornje in spodnje okoncine!
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Oskrba opeklin/kemic¢nih poskodb/
poskodb z elektri¢nim tokom

Oskrba opeklin

Opekline so rane, ki nastanejo zaradi delovanja toplote, kemic¢ne
snovi, elektricnega toka ali sevanja na tkivo. Najpogosteje pride do
opekline zaradi delovanja toplote v obliki suhe vroéine (ogenj, vroc
zrak, vroci predmeti, sonce) ali zaradi stika koze z vro€imi tekoéinami
(vroCa voda, olje, para). Taksno opeklino imenujemo oparina. Posledica
opekline je poskodba koze in/ali sluznic, pri hujsin opeklinah sega
poskodba tudi v podkozje. Obseznejse opekline vplivajo na dihanje,
obtok in delovanje ledvic, razvije se Sokovno stanje. Oskrba opekline je
odvisna od povrsine in globine opekline (13).

Povrsino opekline ocenimo z odstotki opecenega podrocja glede na
celotno telesno povrsino. Uporabljamo lahko pravilo dlani (povrSina
dlani s prsti poskodovanega je 1 % celotne povrsine telesa) ali
pravilo »$§tevila 9« (velja pri odraslih) (slika 51).

Slika 51: Ocena deleza opecene povrsine v % — Wallaceovo pravilo
stevila 9 (pri odraslih)

povrsina glave in
vratu 9 % STP

povrsina trupa

spredaj 2 x 8 % STP

povr§ina zgomnjega
uda 9% STP povrsina trupa

zadaj 2 = 9 % STP

povrsina spolovila
in presredka
1% STP

povrsina spodnjega
uda 2 x 9% STP

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Glede na globino opekline locimo povrhnje kozne, srednje globoke in
globoke podkozne opekline (slika 52). Za povrhnje kozne opekline je
znacilna rdeca, vroca, oteCena in bolec¢a koza, gubanje in odstopanje
povrhnjice. Primer je soncna opeklina. TakSna opeklina se lahko zaceli
ob ustreznem hlajenju. Ce je v celoti okvarjen zgornji sloj koze, postane
ta rdeca, bolecCa, oteCena, pojavijo se mehurji z rumenkasto tekocino.
Pri srednje globoki opeklini so okvarjeni vsi sloji koze, ki postane svetlo
rdece ali bledo sive barve. Ob pritisku na kozo se barva ne spremeni.
Opeklina se, kljub hlajenju, slabo celi, potrebna je dodatna zdravstvena
oskrba. Globoka opeklina prizadene tudi podkozna tkiva. Koza postane
usnjata, neobcutljiva in ¢rnikasto rjavega videza. Na pritisk ne pobledi.
Celi se samo na robovih, zato je potrebno kirursko zdravljenje (16).

Slika 52: Ocena globine opekline

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

O hudi opeklini govorimo, ce je:

e vecl kot 20 % opecene povrsine koze pri odraslih;

e vecl kot 10 % opecene povrsine pri otrocih;

e opeklina funkcionalnih delov telesa: obraz, vrat;

e opeklina rok, podrocje sklepov, presredka in spolovila;
e opeklina dihal in v sklopu drugih pridruzenih poskodb;

e elektricna visokonapetostna opeklina.
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Ukrepi prve pomocgi

1.

Ocenimo VODDO.

2. Odstranimo skodljivi dejavnik (toploto, elektriko, kemikalijo ...) ali
aktiviramo ustrezno intervencijsko sluzbo.
lzvedemo za€etno oceno poskodovanca in ocenimo opeklino.

4. Pri hujsih opeklinah kli€emo NMP na 112

5. Cim prej zacnemo hladiti s hladno tekoéo vodo. Hladimo vsaj
20 minut oz. do prenehanja bolecine.

6. Prilepljenih oblacil ne trgamo z opec¢ene rane, odstranimo nakit,
uro ...

7. Prioparinah oblacila odstranimo.

8. Obraz hladimo s hladnimi obkladki in ga ne pokrivamo.

9. Uporabljamo lahko sodobne opeklinske komprese.

10. SAMPLE.

Osnovni princip prve pomoci pri opeklinah zaradi delovanja toplote
je hlajenje s hladno tekoco vodo. Posebna previdnost je potrebna pri
hlajenju obsezne opekline pri dojenckih in majhnih otrocih, da ne bi
prislo do podhladitve. Za pokrivanje opekline po hlajenju lahko, kot
alternativo, uporabimo tudi plasti¢no folijo (10).

Opeklina dihal: Le-ta nastane zaradi vdihavanja vrocega zraka, pome-
Sanega z dimom, ki nastane pri gorenju. Ob tem pride do opekline
in otekline sluznice ust, nosu, Zrela, spodnjih dihal, kar ogroza dihalno
pot, dihanje in lahko vodi v zadusitev (slika 53).

105



Slika 53: Opeklina dihal

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Znaki opekline dihal so:

saje okoli ust in nosu,

ozgane nosne dlacice, obrvi, trepalnice,
rdecina, oteklina ali opeklina jezika,
opeklina v okolici ust,

hripavost in otezeno dihanje.

Ukrepi prve pomocgi

1.

2.

© N o u

Ocenimo VODDO.

Odstranimo skodljivi dejavnik ali aktiviramo ustrezno intervencij-
sko sluzbo.

lzvedemo za€etho oceno poskodovanca in ocenimo zmoznost
govora.

Poskrbimo za ¢im bolj neovirano dihanje, odpremo okno, razrah-
ljlamo ovratnik.

Polsedeci polozaj.

Hlajenje vratu s hladnimi obkladki.
Nadzor zavesti in dihanja.
SAMPLE.
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Kemic¢na opeklina: Le-ta nastane zaradi delovanja kislin (koza postane
trda in suha) ali lugov (koza se zmehca, poskodba prodira globlje v
tkivo, koza postane nabrekla in temna) (slika 54).

Slika 54: Opeklina z lugom in kislino

Vir: Campbell idr., 2019.

Ukrepi prve pomocgi

1.

2.

Ocenimo VODDO.

Odstranimo kemikalije ali aktiviramo ustrezno intervencijsko
sluzbo.

lzvedemo zacetno oceno poskodovanca.

Opeklino hladimo s hladno tekoco vodo vsaj 20 minut ali do pre-
nehanja bolecine.

Oko izperemo z rahlim curkom ciste, tekoce vode. Z eno roko
nezno potegnemo veko, da lahko voda doseze celotno povrsino
ocCesa. Voda naj teCe od notranjega koticka ocesa (blizje nosu)
proti zunanjemu. To prepreci, da bi se kemikalija razsirila tudi v
drugo oko. (slika 55).

Oblagcila, prepojena s kemikalijo, odstranimo in jih odloZzimo v
PVC vrecko.

Vsi ostali ukrepi kot pri toplotni opeklini.
SAMPLE.

Pozorni bodimo na oznake, ki oznacéujejo vrsto kemikalije.
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Slika 55: Ukrepi ob opeklini s korozivno snovjo

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Elektriéna opeklina: Taksna opeklina nastane kot posledica poskodbe
z elektricnim tokom nizke ali visoke napetosti. Poskodbe nastanejo na
mestu vstopa ali izstopa elektricnega toka v telo oziroma iz telesa (slika
56). Poskodba z elektricnim tokom lahko povzro¢i motnje srénega
ritma in zastoj srca.

Slika 56: Elektricna opeklina

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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Ukrepi prve pomocgi

1.

2.
3.

Ocenimo VODDO, s poudarkom na izklopu elektricnega toka.
Aktiviramo NMP na 112 in druge ustrezne intervencijske sluzbe.

lzvedemo za€etno oceno poskodovanca, v primeru srénega
zastoja ozivljamo z uporabo AED.

Rane hladimo in sterilno pokrijemo.
Izvajamo stalen nadzor zavesti in dihanja.

SAMPLE.

Poskodbe zaradi mraza

Zaradi mraza lahko nastanejo podhladitve, omrzline in ozebline.

Do podhladitve pride, ¢e temperatura jedra telesa pade pod 35 °C,
najpogosteje kot posledica izpostavljenosti mrazu ali padca v ledeno

vodo. Loc¢imo blago podhladitev (telesna temperatura med 32 °C in
35°C), zmerno podhladitev (telesna temperatura med 28 °C in 32 °C) in
hudo podhladitev (telesna temperatura pod 28 °C) (10).

Znaki blage podhladitve so:

drgetanje in mrzlica, ki poskusata dvigniti telesno temperaturo;

bledica, hladna koza ter ob&utek utrujenosti.

Znaki zmerne podhladitve so:

tresenje se zacne zmanjsevati ali preneha, ker telo izgubi sposob-
nost za vzdrzevanje toplote;

motnje zavesti, zmedenost ali celo zaspanost;
obtok in dihanje se upocasnita;

koza postane bleda in hladna, pojavijo se modrikasti odtenki
(cianoza).
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Znaki hude podhladitve so:

e zelo pocasno ali komaj zaznavno dihanje in sréni utrip;

e izguba zavesti;

e koza je hladna, trda in modrikasta;

e povecano tveganje za sr¢ne aritmije ali celo zastoj srca.

Ko pri podhlajenem opazimo, da preneha drgetanje telesa kot fiziolo-
Ski obrambni mehanizem pred mrazom, ga ¢im manj premikamo.
Ukrepi prve pomocgi

1. VODDO.

2. Po potrebi aktiviramo ekipo NMP na 112 in druge intervencijske
ekipe.

3. Podhlajenega umaknemo na toplo ali ga zaséitimo pred
mrazom (zascitimo podlago).

4. Mokra oblaéila zamenjamo s suhimi, glavo pokrijemo s pokrivali.
Ce podhlajeni zmore piti, mu ponudimo sladke, tople napitke.

6. V primeru neodzivnosti sprostimo dihalno pot in preverimo
dihanje do ene minute.

7. SAMPLE.
8. lzvajamo stalen nadzor osnovnih Zivljenjskih funkcij.
Podhlajene ozivljamo na enak nacin kot nepodhlajene.
Oomrzline so akutne poskodbe oddaljenih delov telesa (prsti rok in nog,
nos, brada), ki nastanejo ob izpostavljenosti izredno nizkim temperatu-

ram in vetru (slika 57). Stopnja oziroma obseznost omrzline se ne izrazi
vedno takoj ob ogrevanju, traja tudi vec dni ali tednov.
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Delimo jih na stiri stopnje:

a. Prva stopnja (povrsinska omrzlina):

najlazja oblika omrzline, pri kateri je prizadeta samo zunanja
plast koze;

koZa postane bleda, mravljinCasta, otrpla in hladna na otip;
ob ogrevanju postane rdeca, srbeca in boleca, pojavi se oteklina;

obicajno ne pusca trajnih poskodb.

b. Druga stopnja (povrSinska omrzlina z mehurji):

prizadeta je globlja plast koze;

koza je bleda ali svetlo rdeca, pojavijo se prozorni mehurji, ki so
napolnjeni s tekocino;

ob ogrevanju pride do mocne bolecCine, rdecice in otekline;

Ceprav je poskodba hujsa, obicajno ne povzroci trajnih poskodb,
Ce jo pravocasno in ustrezno oskrbimo.

c. Tretja stopnja (globoka omrzlina):

prizadeti so globlji sloji koze in podkoznega tkiva;

koza je vosCena, bela, modrikasta ali vijolicna in otrpla, izgubi se
obc¢utek;

ob ogrevanju se pojavijo krvavi mehurji;

mozna je trajna poskodba tkiva, kar privede do brazgotin, vcasih
tudi do trajne izgube obcutka v prizadetem predelu.

d. Cetrta stopnja (globoka omrzlina s poskodbo celotnega tkiva):

najhujSa oblika omrzline, ki prizadene vse plasti koze, sega
globlje v misSice, kite in celo kosti;

prizadeti predeli so ¢rni in otrpli, tkivo odmre (gangrena);

pogosto je potrebna amputacija prizadetih delov, saj gre za
trajno in nepopravljivo poskodbo.
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Slika 57: Omrzlina

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Ukrepi prve pomoci

1.

2.
3.

4,
5.
6.

VODDO.
Osnovni ukrepi so podobni kot pri podhlajenem.

Omrzline so rane, zato jih sterilno pokrijemo in povijemo, me-
hurjev ne prediramo.

Omrzlin ne drgnemo s snegom in jih ne ogrevamo s suho toploto.

SAMPLE.

Poskodovanega napotimo v bolnisnico.

Ozebline so kroni¢ne spremembe tkiva zaradi mraza. KoZa postane
bleda, otrpla, svetleca, vosScena, oseba izgublja obcutek za mraz. Po-
javljajo se predvsem na predelih, ki so dalj ¢asa izpostavljeni mrazu in
vlagi, kot so prsti na rokah in nogah, redkeje obraz ter usesa.
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Za oceno povrsine opekline uporabljamo pravilo »Stevilke 9«.

Huda opeklina predstavlja vec kot 20 % opecene povrsine koze
pri odraslih in vec kot 10 % opecene povrsine pri otrocih.

Pri obravnavi ope¢ene osebe upostevamo kratico VODDO.

Opekline hladimo s hladno tekoco vodo vsaj 20 minut oz. do
prenehanja bolecine.

Posebej smo pozorni na opekline dihal.

Podhlajeno osebo umaknemo na toplo, jo zascitimo pred
mrazom, e je pri zavesti in zmore, lahko zauzije tople napitke.

\. J

Vprasanja za ponavljanje
1. Kaksne opekline locimo glede na globino?
2. Kdaj govorimo o hudi opeklini?

3. Katere ukrepe v okviru prve pomoci izvajamo pri oskrbi
opecene osebe?

4. Katere ukrepe v okviru prve pomoci izvajamo pri oskrbi
podhlajene osebe?
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OSKRBA
POGOSTEJSIH
BOLEZENSKIH
STAN]J

Bolecina v prsnem kosu

Sréna kap ali sr¢ni infarkt nastane zaradi kriticne ali popolne zamasitve
ene izmed zil, ki prehranjujejo src¢no misico. Zaradi motene prekrvavi-
tve pride do bolecine v prsnem kosu in odmiranja sréne misice.

Simptomi in znaki, ki kaZzejo na moznost srénega infarkta (slika 58):

e stiskajocCa ali pekocCa bolecina za prsnico, ki se vcasih siri v vrat, levo
in/ali desno roko, seva tudi v zli¢ko ter traja vsaj 15 minut. Bole¢ina
je neodvisna od dihanja, gibanja, kasljanja, polozaja telesa in priti-
ska na prsni kos;

e bleda in potna koza, prizadet izgled, nemir, lahko se pojavi slabost;

e najtezja oblika infarkta vodi v nenadno sr¢no smrt, oseba se nena-
doma zgrudi in ne kaze znakov Zivljenja.
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Slika 58: Oseba z bolecino v prsnem kosu

Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Ukrepi prve pomocgi

1.

2.

VODDO.

V primeru vztrajne in znacilne bolec¢ine v prsnem kosu, ki ne
popusca, poklicemo na 112.

Vprasamo po AED, ker lahko stanje vodi v nenadni sréni zastoj.

Oseba naj miruje, namesti naj se udobno v polsedeci ali sedeci
polozaj.

Zauzije naj Aspirin (Aspirin Direkt), v obliki zvecilne tablete, ¢e ga
ima predpisanega in ga ima s sabo. Lahko mu ga ponudimo, ¢e

oseba nanj ni alergi¢na, ni astmatik, ali nima znanih krvavitev iz
prebavil.

Obolelega ves ¢as nadziramo in opazujemo, zapiSemo ¢as
zacCetka bolecine.

SAMPLE.

Osebe z bolec¢ino v prsnem kosu ne smemo peljati z osebnim
vozilom k zdravniku, pocakamo pri njej do prihoda ekipe NMP.
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Mozganska kap

Mozganska kap nastane zaradi nenadne motnje v prekrvavitvi moz-
ganov. Mozgansko zilo zamasi strdek ali se le-ta raztrga in povzroci kr-
vavitev. Mozganska kap je drugi najpogostejsi vzrok smrti pri starejsih
od 60 let in drugi najpogostejsi razlog invalidnosti. Zelo pomembna
je zgodnja prepoznava, zgodnji klic na 112 in zgodnji zacetek zdravlje-
nja. Odlocilne so minute. Pomembno je, da si zabeleZzimo ¢as pojava
znakov mozganske kapi.

Simptomi in znaki mozganske kapi:

e motnje gibanja: pojav delne ali popolne ohromelosti okoncin po
eni strani telesa in po polovici obraza (povesen ustni kot na eni
strani);

e motnje govora: nezmoznost razumljivega ali razlo¢nega govora,
tezave z razumevanjem govora drugih;

e motnje vida: dvojni vid ali izpad vidnega polja;

e drugi znaki: tezave pri poZiranju, nenaden hud glavobol, slabost,
bruhanje, motnje ravnotezja, motnje zadrzevanja vode in blata,
zmedenost, motnje zavesti, ocesna zrkla, obrnjena v eno stran,
zastoj dihanja in delovanja srca.

Pri vecini se znaki mozganske kapi razvijejo hitro, redkeje pocasneje
in se stopnjujejo. Pogosto se razvijejo ponoli med spanjem, tako da se
znaki opazijo Sele po vec€ urah zjutraj. Za prepoznavo znakov mozgan-
ske kapi lahko uporabimo kratico GROM (Govor, Roka, Obraz, Minuta) in
preverimo sposobnost govora, zmoznost gibanja okoncin, pogledamo
bolnika v obraz, in ¢e so znaki prisotni, takoj klicemo na 112 (slika 59).
Ze prisotnost enega znaka je dovolj, da posumimo na mozgansko kap.
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Slika 59: Znaki moZganske kapi

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
Preverimo GROM:

GOVOR

e Alioboleli normalno govori?

e Alinasrazume?

e Alismiselno odgovarja?

e Alilahko ponovi kratek stavek?

e Bolnik z mozgansko kapjo ima tezave pri teh nalogah.

ROKA

e OsebireCemo, naj zamizi in socasno dvigne obe iztegnjeni roki v
viSino ramen in ju zadrzi; svetujemo mu, naj poskusa dvigniti nogi.

e Oseba z mozgansko kapjo roke na eni strani ne more dvigniti
ali mu ta omahne, prav tako nima misiéne mocéi v nogi na isti
strani kot pri roki.

OBRAZ

e Oseba naj se nasmehne, pokaze zobe.

e Oseba ima povesen ustni kot ali delno zaprto oko na eni strani,
ima asimetrijo ob nasmehu in zobje niso vidni.
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MINUTA

e Odlocilne so minute!

e Zgodnja prepoznava znakov mozganske kapi in klic na 112.

e Zgodnja obravnava v bolnisSnici v okviru predvidenega ¢asovnega
okna.

Ukrepi prve pomoci

VODDO.

—

Ob sumu na mozgansko kap takoj poklicemo na 112.
Ce je pri zavesti, naj lezi z rahlo dvignjenim vzglavijem.

Ce bruha, naj lezi bo¢no ter ohranjamo prosto dihalno pot.

I NN

Ce je oseba neodzivna in diha normalno, jo namestimo v stabilni
boéni polozaj.

Osebo ves ¢as spremljamo in nadziramo njeno stanje.
Oseba naj ne je in pije, Nnaj ne uziva nobenih zdravil.
ZapiSemo €as pojava znakov mozganske kapi.
SAMPLE.

© N o

Sladkorna bolezen

Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, ki se kaze s povisano vrednostjo
krvnega sladkorja (glukoze) in zapleti, kot so zamasitve Zil, sréni infarkt,
mozganska kap in odpoved ledvic. Nastane zaradi pomanjkanja hormona
inzulina ali zmanjsane obcutljivosti tarcnih tkiv na inzulin. Z zdravljenjem
skuSamo zmanjsati vrednost krvnega sladkorja v krvi. Za zdravljenje se
uporabljajo tablete ali inzulin v obliki injekcij. Na nivo krvnega sladkorja
poleg zdravil vpliva tudi fizicna aktivnost in prehrana bolnika. Velika
odstopanja koncentracije krvnega sladkorja so lahko zelo Skodljiva.

Hipoglikemija (prenizka vrednost krvnega sladkorja) privede do zme-
denosti, krcev, mocnega potenja in nezavesti. Sladkorni bolniki pogosto
sami prepoznajo zacetne znake nizke vrednosti glukoze in si pomagajo
z zauzitjem sladkih prigrizkov ali pijace (sladkorne kocke, pomarancéni
sok, zeleji). Tisti, ki tega ne prepoznajo pravocasno, so v nemoci in pot-
rebujejo pomoc drugih.
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Simptomi in znaki hipoglikemije:

tezave s koncentracijo, utrujenost, upocasnjenost,
lakota, Sibkost, glavobol, omotica,

potna, bleda in hladna koza,

tresavica, motnje vida,

zmedenost, nerazsodno vedenje, krci,

motnja zavesti se stopnjuje do nezavesti (slika 60).

Slika 60: Znaki znizanega krvnega sladkorja

Eezmerno potenje omotica

lakota utrujenost zamegljen vid glavobol razdraZljivost

Vir: https://www.sladkorcki.si/prva-pomoc/.
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Ukrepi prve pomoci

1.

2.

6.

VODDO.

Bolniki, ki so pri zavesti in lahko varno pozirajo, naj zauzijejo
sladek prigrizek ali pijac¢o.

Bolnika pomirimo in po¢akamo na ucinek zauzitega. Ce se stanje
izboljsuje, lahko zauzije Se kaj sladkega in mu pomagamo izmeriti
nivo krvnega sladkorja, e ima aparat pri sebi. Izvajamo nadzor,
dokler si povsem ne opomore.

Ce se stanje ne izboljsa v 15 minutah, zavest pa slabsa, pokli-
cemonall2

Pri motnjah zavesti ne dajemo ni€esar v usta (hrana, pijaca),
bolnika namestimo v stabilni bo¢ni polozaj, izvajamo nadzor in
poklicemo na 112.

SAMPLE.

Pri sladkornih bolnikih je pomembno, da imamo informacijo o bolezni,
uporabi inzulinske ¢rpalke (pri mladih) ali senzorja za nadzor krvnega
sladkorja (obi¢ajno namescen na nadlahti), da zgodaj prepoznamo
opozorilne znake. Lahko preverimo tudi prisotnost zapestnice ali
obeskov za sladkorne bolnike (slika 61/1-2).

Slika 61/1-2: Inzulinska ¢rpalka in senzor vrednosti krvnega sladkorja

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021, in https://www.ringaraja.net, 2023.
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Hiperglikemija (previsoka vrednost krvnega sladkorja)
Simptomi in znaki hiperglikemije

Povisan krvni sladkor ali hiperglikemija je stanje, pri katerem trebusna
slinavka ne proizvaja dovolj hormona inzulina, ki je potreben za pre-
snovo ogljikovih hidratov in se kaze s spodaj navedenimi znaki (slika
62). Konc¢ni ucinki bolezni so lahko trajne okvare, nepravilnosti v delo-
vanju ali pa celo odpoved stevilnih telesnih organov. Lahko se pojavi
v otrostvu ali mladosti (tip 1), starosti (tip 2) ali kot prehodna motnja v
nosecnosti. Bolezen se zdravi z dieto, s tabletami, prejemanjem injekcij
ali uporabo inzulinske crpalke.

Slika 62: Znaki povisanega krvnega sladkorja (hiperglikemije)

prekomerna Zeja pogosto uriniranje suha koza lakota zamegljen vid

zaspanost pocasno celjenje ran

Vir: https://mwww.sladkorcki.si/prva-pomoc/.

Ukrepi prve pomocgi

1. Pri motnji zavesti bolnika namestimo v stabilni bocni polozaj,
izvajamo nadzor in poklicemo na 112.

2. SAMPLE.
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Epilepti¢ni napad

Epilepti¢ni napad nastane zaradi nenormalne elektricne aktivnosti
MozZganov.

Vzroki so: epilepsija, poskodbe glave, bolezni (tumorji, mozganska
kap), pomanjkanje Kisika ali glukoze, povisana telesna temperatura pri
otrocih, odtegnitev od alkohola, zastrupitev in vnetje mozganov.

Najtezji so generalizirani napadi s kréi misic celotnega telesa in izgubo
zavesti. Poznamo pa tudi delne napade in napade le v obliki odsotne
zavesti.

Simptomi in znaki:

Avra: CGre za opozorilni znak, ki ga bolnik obcuti pred napadom
in se kaze z izgubo okusa in vonja ter obcutkom nelagodja. Se ne
pojavi vedno.

Generalizirani napad s kréi: Bolnik nenadoma izgubi zavest,
otrpne, pade nekontrolirano po tleh, hrbet je ukrivljen nazaj,
glasno in tezko diha, ustnice pomodrijo, pojavijo se trzaji celega
telesa. Bolnik stiska zobe, pojavi se penasta krvava slina zaradi
ugriza v jezik, izgubi nadzor nad zadrzevanjem urina. Po nekaj
minutah kr& popusti, misice se sprostijo, bolnik obi¢ajno normalno
zadiha. Po napadu ostane Se nekaj ¢asa zmeden, se nenavadno
obnasa in ni orientiran (zamracenost).

Napad v obliki odsotnosti: Bolnik se za trenutek zazre, se ne
zaveda okolice, cmoka z usti in ima ponavljajoce se gibe prstov.

Ukrepi prve pomocgi

1.

2.
3.

VODDO.
Nemudoma poklicemo na 112.

Nezavestno osebo namestimo v stabilni boéni polozaj takoj, ko je
to mogoce, in skrbimo za prosto dihalno pot (slina ...).

Glavo ji zavarujemo pred poskodbo.
Razrahljamo ji oblacila.

Nicesar ji ne dajemo v usta in je ne poskusamo drzati na silo.
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7. Ko napad preneha in se oseba zacne prebujati, poskrbimo za
nadzor, namestimo jo v polozaj, ki ji ustreza.

8. Naj ne uziva hrane in pijace.

Do prihoda ekipe NMP smo ob njej in z njo pomirjujoce govorimo.
10. SAMPLE.
Otroci do 5. leta starosti imajo najpogosteje vrocCinske krée zaradi

povisane telesne temperature, ki so podobni epilepticnemu napadu.
Otroka moramo v okviru prve pomoci hladiti z mlacno vodo.

Epilepticni napadi si lahko sledijo tudi eden za drugim, brez povrnitve
zavesti, to predstavlja Se posebej nujno stanje.

Zapisemo si ¢as trajanja kréev.

Pregretje in vrocinska kap

V mozganih imamo center za uravnavanje telesne temperature. V primeru
pregrevanja se sprozijo izravnalni mehanizmi, kot je znojenje.

Vrocinska kap nastane zaradi pregretja telesa pri poviS$ani tempera-
turi okolja, ko izravnalni mehanizmi ne zadosc¢ajo veé ali odpovedo.
Pregretje se dodatno stopnjuje zaradi dehidracije, visoke vlage, hudih
fizicnih naporov, nekaterih bolezenskih stanj in uzivanja psihoaktivnih
substanc.

Simptomi in znaki:

e v zacetnifazi se pojavijo znaki vrocinske izérpanosti s prenehanjem
potenja;

e temperatura telesa lahko preseze 40 °C;
e Kkoza je rdeca, pordela, glavobol, omotica in slabo pocutje;
e zmedenost, nemir, pojav kréey;

e motnje zavesti se poglabljajo do nezavesti.
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Ukrepi prve pomoci

1.

2.
3.

VODDO.
Poklicemo na 112.

Osebo umaknemo iz vroé¢ega okolja v senco ali drug hladen
prostor (slika 63).

Odstranimo ji odveéna oblaéila in jo pahljamo.

Oseba, ki nima motnje zavesti, lahko po pozirkih uziva hladno
pijaco.

V primeru, Ce temperatura telesa preseze 40 °C, potopimo celo

telo od vratu navzdol v hladno vodo (1-26 °C). Telesna temperatura
naj pade vsaj do 39 °C.

Za ohlajanje uporabimo rjuhe, namocene v hladno vodo, hladne
pakete, ventilator, hladen tus ali hladno meglico.

Do prihoda ekipe NMP izvajamo nadzor.
SAMPLE.

Slika 63: Ukrepi ob pregretju

Vir: Rdec kriz Slovenije, 2021.
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Astmaticni napad

Astma je kroni¢na plju¢na bolezen, ki se kaze z napadi tezkega dihanja,
pri katerem je otezen predvsem izdih zaradi zoZzenja dihalnih poti, ki so
prizadete zaradi kronicnega vnetnega procesa.

Za astmo so znacilna obdobja brez tezav in obdobja poslabsanja z
napadi tezkega dihanja. Napad sprozi prehlad, nekatera zdravila, ciga-
retni dim ali drugi sprozilci.

Simptomi in znaki astmatiénega napada:

dusenje, piskanje med izdihom, kaselj;
tezave pri govorjenju, kratki stavki;

hitro dihanje, prestrasenost, strah, tesnoba;
izCrpanost zaradi tezkega dihanja, potenje;

pomodrelost ustnic in konic prstov.

Ukrepi prve pomocgi

1.

2.

VODDO.

Osebo namestimo v sedeéi polozaj, ji razrahljamo oblacila ter jo
poskusamo pomiriti.

Oseba naj diha pocasi in globoko.

Osebi pomagamo uporabiti njeno zdravilo v obliki inhalacij-
skega prsilnika, ki ga ima pri sebi. Zdravilo lahko vzame tudi
veckrat zaporedoma, v skladu z navodili zdravnika (2 vpiha na
vsaki 2 minuti — do 10 vpihov).

Ce se stanje ne izboljsa in je dihanje vse tezje, oseba tezko govori
0z. pove samo posamezne besede in kaze znake izérpanosti,
poklicemo na 112.

lzvajamo nadzor nad osebo in opazujemo zivljenjske funkcije.

SAMPLE.

V primeru prenehanja dihanja ravnamo po algoritmu za ozivljanje.
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Navodila za uporabo inhalacijskega prSilnika (slika 65)

1. Inhalacijski prsilnik vzamemo v roko, odstranimo zascitno kapico
ustnika, ga pretresemo in sprozimo v prazno.

2. Oseba naj izvede izdih in vstavi ustnik v usta.

3. Aktiviramo prsilnik s pritiskom navzdol, ob tem naj oseba globoko
vdihne zdravilo.

4. Zrak naj zadrzi 10 sekund in nato normalno diha.
5. Postopek lahko ponovimo veckrat v skladu z navodili zdravnika
(slika 64).

Slika 64: Uporaba inhalacijskega prsilnika

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

126



Alergijska reakcija

Alergija je preobéutljivost organizma na neko snov iz okolja — alergen,
ki ob stiku z organizmnom izzove prekomeren imunski odziv. Za nasta-
nek alergije telo ob prvem stiku prepozna snov kot tujo in proti njej
razvije preobcutljivimunski odgovor. Ob ponovnem stiku z njo oseba
razvije prekomerno alergijsko reakcijo. Preobcutljivost se lahko razvije
ob prvem ali kadarkoli ob ponovnem kontaktu z alergenom.

Najpogostejsi vzroki za alergijsko reakcijo so: orescki, zdravila, piki
Cebele, ose, srSenov, prah, pelod, jagode in drugi. Alergijska reakcija je
lahko blaga ali burna, lahko celo privede v zivljenjsko ogrozajoce stanje.

Alergeni vstopijo v telo skozi prebavila, dihala ali kozo in sluznice.
Simptomi in znaki:

Alergijske reakcije se kazejo v razlicnih kombinacijah spodaj nastetih
znakov (slika 65):

Spremembe na koZi (koprivnica)

e mocno srbec ploscat izpuscaj v obliki privzdignjenih lis (koprivnica);
e rdecica na kozi;

e pordele, srbece oci, solzenje.

Tezave s prebavili

e bolecCine v trebuhu, bruhanje, driska.
Tezave pri dihanju
e piskajocCe dihanje, hripavost, dusenje in hlastanje za zrakom;

e pospeseno dihanje in izErpanost.

Spremembe na obrazu in sluznicah
e oteklina obraza, ustnic, jezika;

e tezave pri poziranju, obcutek cmoka v grlu, otekanje zZrela in vratu.
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Motnje v obtoku

potna koza;
pospesen utrip;
padec krvnega tlaka, omotica, zmedenost;

nezavest zaradi motnje v obtoku ali odpovedi dihanja.

Slika 65: Alergijska reakcija

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Ukrepi prve pomoci

1.

2.
3.

VODDO.
Odstranimo kontakt z alergenom.

Prepoznajmo znake, ki ogrozajo Zivljenje: tezave z dihanjem,
otekanje obraza, omotica, izpuscaj na kozi, prizadetost obtoka ter
motnja zavesti.

Nemudoma poklicemo na 112.

Ce je oseba znan alergik in ima pri sebi avtoinjektor adrenalina,
Mu ga pomagamo uporabiti.

Ce je vodilna tezava osebe tezko dihanje, nima pa omotice, jo
namestimo v polozaj, Ki ji olajsa dihanje.

Ce je vodilna tezava osebe prizadetost krvnega obtoka in ima
omotico, jo namestimo v lezeci polozaj.

Oseba naj ne uziva pijace in hrane.
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9.

SAMPLE.

10. Izvajamo stalen nadzor, v primeru izgube zavesti ali srcnega

zastoja ukrepamo po algoritmu za ozivljanje.

Slika 66: Avtoinjektor z adrenalinom

Vir: Rdeci kriz, 2022.

Uporaba avtoinjektorja z adrenalinom

1.

Avtoinjektor lahko uporabimo, ce ga ima oseba pri sebi in
poznamo njegovo uporabo (slika 66).

Na avtoinjektorju odstranimo varovalno zaponko.

Avtoinjektor primemo v pest in odlo€no zabodemo v zunanji del
stegenske misice ter pritisnemo navzdol (slika 67).

S pritiskom se sprozi mehanizem, ki virizga adrenalin v misico.

Avtoinjektor zadrzimo v tem polozaju priblizno 10 sekund, nato ga
odstranimo.

Ce po 5 minutah po prvem odmerku adrenalina ni izbolj$anja,
lahko uporabimo drugi odmerek, e je na voljo.

Slika 67: Uporaba avtoinjektorja z adrenalinom

10 sekund

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.
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V primeru vztrajne in znacilne bolecine v prsnem kosu, ki ne
popusca, poklicemo na 112 in pomislimo na lokacijo bliznjega
AED.

Znake mozganske kapi prepoznamo s pomocjo kratice GROM.

Osebi, kiima znizan nivo krvnega sladkorja in lahko varno pozira,
ponudimo sladek prigrizek ali pijaco.

Ob epilepti¢nem napadu oseba izgubi zavest in nekontrolirano
pade, telo zajamejo kréi, po napadu pa oseba ostane zamracena.

Otroci imajo lahko ob povisani telesni temperaturi vrocinske
krce.

Vrocinska kap nastane zaradi pregretja telesa pri povisani tem-
peraturi okolja.

Za astmaticni napad je znacilno duSenje in piskanje med
izdihom, potenje, kasljanje ter otezen govor.

Ob hudi alergijski reakciji lahko uporabimo avtoinjektor z adre-
nalinom, ki ga ima oseba pri sebi.

Privseh bolezenskih stanjih izvajamo oceno VODDO, po potrebi
klicemo na 112, osebo namestimo v ustrezen polozaj in izvajamo
nadzor zavesti in dihanja.

J
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Vprasanja za ponavljanje

1.

SN B NN

Ob katerih znakih posumimo na moznost srcnega infarkta?

Kako si pomagamo prepoznati znake mozganske kapi s
pomocjo kratice GROM?

Kateri so znaki znizanega nivoja krvnega sladkorja?
Kako ukrepamo pri osebi, ki ima astmati¢ni napad?
Katere ukrepe izvedemo pri osebi, ki ima epilepti¢ni napad?

Kdaj je oseba ogrozena zaradi vpliva povecane zunanje
temperature okolja?

Kako uporabljamo inhalacijski prsilnik za lajsanje tezav ob
astmati¢nem napadu?

Kateri znaki so znacilni za alergijsko reakcijo?

Kako uporabljamo avtoinjektor z adrenalinom?
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PRVA POMOC PRI
UGRIZIH IN PIKIH
STRUPENIH ZIVALI

Slovenija na sreco ne sodi med drzave, kjer zivi veliko nevarnih zivali.
Kljub temu ni odvecg, ¢e smo v naravi previdni, saj pri zunanjih aktiv-
nostih kljub vsemu obstaja moznost pika ali ugriza nekaterih Zivali —
lahko tudi taksnih, ki izloCajo strup. Taksni ugrizi so sicer redki, vendar
je dobro, da znamo ukrepati, ¢e se zgodijo.

Da se stiku s strupeno zivaljo izognemo, je na prvem mestu potrebno
preventivno obnasanje. V naravo se odpravimo v primerni opremi — ce
jele mozno, z obleko in obutvijo, ki prekrivata vecji del trupa in okoncin.
Prav tako smo previdni na lokacijah, kjer je ve¢ja moznost, da s katero
od nevarnih zivali pridemo v stik. Pomembno je, da se jim ne priblizu-
jemo, se jih ne dotikamo in ne hranimo. Vecina strupenih kac in ostalih
nevarnih zivali v Sloveniji ni napadalnih, najpogosteje se umaknejo ob
nasi prisotnosti. Obicajno napadejo, Ce se jim prevec priblizamo in ko
se pocutijo ogrozene. Lokacija ugriza je najpogosteje na okoncinah.

Kace

V Sloveniji zivi 11 vrst kac. Od teh so strupene le 3: modras, navadni
gad in laski gad. Od ostalih vrst se med drugim razlikujejo po tem, da
imajo znacilen cikcakast vzorec in ozki navpi¢ni zenici (18). Prispevek se
nanasa na te tri vrste, saj se prva pomoc lahko, v primerjavi z drugimi
strupenimi kacami po svetu, razlikuje.

Modras je najbolj razsirjena slovenska strupena kaca (slika 68). Najdemo
ga lahko na skalnatih podrocjih, na travnikih in ob gozdovih. Obi¢ajno
je sive ali rjave barve, na hrbtu ima cikcakast vzorec. Za modrasa je
znacilen rozicek na konici gobcka.
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Slika 68: Modras

Vir: Krofel, 20009.

Navadni gad je najbolj razsirjena evropska strupena kaca (slika 69).
Najdemo ga predvsem v gorskem svetu, v mocvirjih, gozdnih jasah. Je
sive ali rjave barve s cikcakastim ¢rnim vzorcem na hrbtu.

Slika 69: Navadni gad

Vir: Pristovnik, 2021.

Laski gad je najredkejsa strupena kaca v Sloveniji (slika 70). Najdemo
ga v zahodnem delu Slovenije, kjer se zadrzuje predvsem na travni-
kih, obronkih gozdov, gozdnih jasah. Lahko je rjave, sive, opecnate ali
oranzne barve. Na hrbtu ima manj izrazito cikcakast vzorec v primerjavi
z ostalima dvema vrstama strupenjac (19).
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Slika 70: Laski gad.

Vir: Krofel, 20009.

Kace izdelujejo strup v dveh strupnih zlezah, vsaka je na eni strani
glave. Nad vsako Zlezo je misSica, ki lahko iz zleze v zlezno izvodilo iztisne
vsebino — strup. Zlezni izvodili se kon&ata v posebnih zobeh — strupni-
kih, ki sta dolga okoli 0,5 cm in imata na konici luknjico, preko katere
steCe strup v telo Zrtve. Ker so strupniki relativno kratki, stece strup ob
ugrizu kace v vecini primerov v kozo in podkozje, od koder ima preko
limfe dostop do krvozilnega sistema (20).

Strup je mesanica razlicnih snovi, ki imajo stevilne ucinke na vec nivojih
— od okvare podkozja, misic in kapilar, do motenj v strjevanju krvi ter
tudi motenj v delovanju ziv€evija, srca in ledvic. Poleg omenjenih di-
rektnih toksi¢nih ucinkov kacjega strupa se pri nekaterih ljudeh pojavi
tudi alergijska reakcija na kacji strup.

Posledice ugriza strupene kace: Kaca sama regulira, koliko strupa bo
ob ugrizu sprostila, od tega je tudi odvisna teza toksi¢nih ucinkov na
Zrtev. Prav tako sta pomembni starost in telesna masa zrtve.

Lokalni uc¢inek strupa je oteklina, ki se lahko hitro Siri. Ob tem je obi-
¢ajno prisotna bolecina, ki se sCasoma se okrepi. Pogosto se pojavi tudi
podplutba (slika 71).

Sistemski ucinki strupa so naslednji: bolecina v trebuhu, bruhanje,
driska, lahko krvavitev. V hujsih primerih, ko je prizadet krvozilni sistem,
pride do padca krvnega tlaka, ob tem je oseba omotic¢na, v€asih kratko-
trajno izgubi zavest. Mozne so tudi tezave z dihanjem zaradi otekanja
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dihalnih poti. Prizadete so lahko ledvice, pojavi se krvavkast urin. Od
nevroloskih simptomov se pojavijo vrtoglavica, zaspanost ali nezmo-
znost kréenja nekaterih obraznih misic ali misic udov (19).

Slika 71: Posledica ugriza kace na roki

Vir: http://ktfsi/opozorila/prva-pomoc-pri-ugrizu-gada-ali-modrasa.

Prva pomo¢: Pomembno je, da oseba &im bolj miruje. S tem bomo
upocasnili prehajanje strupa iz limfaticnega tkiva v krvni obtok in tako
zakasnili njegovo delovanje. Ce imamo na voljo vodo, speremo rano.
Ker pricakujemo otekanje dela telesa v podro&ju ugriza, na tem delu
odstranimo nakit, uro, obutev ali tesna oblacila. Nato imobiliziramo
okoncino, kjer je mesto ugriza, ter poklic¢emo na 112. Prizadeto mesto
tudi hladimo, ¢e imamo to moznost. Osebo ¢im prej transportiramo
v zdravstveno ustanovo. Dokazano je, da izsesavanje, izrezovanje ali
izziganje ugriznega mesta samo povecajo lokalno okvaro tkiva in ne
prispevajo k izboljsanju klinicnega poteka, zato tega ne pocnemo (20).
Ce je varno, kaco fotografiramo, kar lahko pripomore k ustreznejsemu
zdravljenju. Kace ne zasledujemo in je ne lovimo.

V bolnisnici je v vecini primerov potrebno le simptomatsko, protibo-
leCinsko in podporno zdravljenje. V najhujsih primerih oseba prejme
specificni protiserum, ki deluje tako, da nevtralizira delovanje sestavin
kacjega strupa (19).
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Ozigalkarji

Na Jadranu so za Cloveka ob stiku neprijetne nekatere meduze in
morske vetrnice. Vec¢ina meduz ob stiku ne povzroca tezav, Se najbolj
neprijeten je stik z mesecinko (slika 72). Ime je dobila po tem, ker se
v temi sveti. V preteklosti je bilo meduz te vrste v jadranskem morju
veliko, v zadnjem ¢asu pa se je Stevilo precej zmanjsalo. Gre zado 15cm
veliko meduzo s premerom klobuka 5 cm. Na lovkah in klobuku ima ta
meduza ozigalke, stik z njimi obCutimo kot rahel elektricni sunek. Na
mestu oziga lahko nasa koza pordeci, pojavijo se mehurcki, obcutimo
pa bolecino (21).

Slika 72: Mesecinka

Vir: Turk, 2015.

Bolec je tudi dotik lovk kockaste meduze. To je majhna, do 3 cm velika
meduza (slika 73). Stik z ostalimi vrstami meduz na Jadranu ni bolec.
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Slika 73: Kockasta meduza

Vir: Turk, 2015.

Od morskih vetrnic na Jadranu je le ena, ki povzroca resnejsSe ozige. Gre
za vosceno morsko vetrnico, ki nas ozge s svojimi lovkami (slika 74). Na
mestu oziga nastanejo mehurji in oteklina (21).

Slika 74: Voscena morska vetrnica

Vir: Turk, 2015.
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Prva pomoc¢ pri ozigu: \V sploSnem prizadeto mesto speremo z morsko
vodo, podrocja ne drgnemo s peskom. Ce je treba, hladimo z ledom ali
namazemo s hladilnim mazilom. Ce pride do alergijske reakcije (kozna
rdeCina — urtikarija ali celo tezave z dihanjem ali omotica), moramo
poiskati zdravnisko pomoc

Morski pajek

Morski pajek oziroma morski zmaj je najbolj strupena riba v Jadran-
skem morju (slika 7). Velja za majhno ribo, obic¢ajno zraste do 25 cm
v dolzZino. Zadrzuje se v plitvi vodi, pogosto se skriva v pesku, tako da
ga lahko hitro spregledamo. Na hrbtu ima bodice, ki so povezane s
strupnimi zlezami.

Slika 75: Morski pajek

Vir: Turk, 2015.

Ce se zbodemo na njegovih bodicah, se strup iz njih izlije v rano. Obc&u-
timo zelo mocno bolecino, ki se stopnjuje in se Siri navzgor po okoncini.
Na prizadetem mestu nastane rdecina, lahko tudi oteklina.

Prva pomoc¢ je pri strupenih ribah preprosta — ker so ribji strupi termo-
labilni (razpadejo pri povisani temperaturi), poskodovani del telesa po-
topimo v vroco vodo. Temperatura vode naj bo med 50 in 60 °C, oziroma
taksna, da jo oseba Se lahko prenese (pazimo pa, da voda ni prevroca,
da ne nastane opeklinal). Poskodovani del telesa je treba drzati v vroci
vodi vsaj eno uro, bolecina se ob tem postopoma zmanjsa.
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Tudi tukaj velja pravilo, da ob nastanku alergijske reakcije ali moc¢ne
bolecing, ki je ne moremo zmanjsati s protibolecinskimi zdravili, pois-
¢emo zdravnisko pomoc (21).

Morski jezek

Posledice vbodov bodic morskih jezkov so razlicne, najpogosteje pride
do manjsih oteklin in rdecin (slika 76).

Prva pomoc¢: Bodice kar se da hitro odstranimo, da se rane ne zagnaojijo
— to storimo s pinceto. Zapi¢ene bodice napravijo rane, zato moramo
stopalo ocistiti, saj sicer pride do vnetja. Ker nekatere vrste morskih
jezkov izloCajo tudi manjse koli¢ine strupa, ucinke strupa nevtraliziramo
z namakanjem noge v vroc¢i morski vodi. Pri odstranjevanju koristi, ¢e je
poskodovani del pomocen v kis, ta pomaga raztopiti bodice. Izjemoma
vecje bodice, ki so zapic¢ene globoko v kozo, odstrani zdravnik kirursko
—z manjsim koznim vrezom (21).

Slika 76: Morski jezek

Vir: Turk, 2015.
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Ob ugrizu kace je potrebno mirovanje, prizadeto okoncino imo-
biliziramo in poklicemo 112.

Bolecino ob vbodu morskega pajka zmanjsamo z namakanjem
okoncine v vroco vodo.

Bodice morskega jezka poskuSamo ¢im prej odstraniti iz stopala.

\. J

Vprasanja za ponavljanje
1. Kako ukrepamo pri osebi, ki jo je ugriznil modras v nogo?

2. Kdaj mora oseba po piku/ugrizu strupene zivali k zdravniku?
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ZASTRUPITVE

Zastrupitev z ogljikovim
monoksidom (CO)

Zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CO) je eden najpogostejsin
vzrokov smrti zaradi zastrupitve. Gre za plin brez barve, vonja in okusa
in ga zato s svojimi Cutili ne moremo zaznati. CO se veze na rdece krv-
nicke v krvi 240-krat hitreje kot kisik iz zraka. Nastane kot posledica
nepopolnega izgorevanja trdih, tekoc¢ih in plinastih snovi z ogljikom
(plinski gorilniki, pec¢i na premog in drva, pecCi na olje). Na njegovo
morebitno prisotnost v okolju pomislimo Sele, ko se pri zastrupljenem
pojavijo resne zdravstvene tezave, ali ko Ze izgubi zavest. Razlikujemo
blago, zmerno in hudo zastrupitev. Znamenja, ki kazejo na zastrupitev
s CO, so glavobol, slabost, bruhanje, omoti¢nost, utrujenost, zmede-
nost, zaspanost ter izguba zavesti.

Blaga zastrupitev: blag glavobol, slabost, bruhanje, utrujenost, omo-
ticnost, oslabelost.

Zmerna zastrupitev: mocan utripajo¢ glavobol, zaspanost, zmedenost,
motnje vida, zanasanje pri hoji, misicna nemog, hitro bitje srca.

Huda zastrupitev: nezavest, epilepti¢ni kréi, odpoved dihanja in delo-
vanja srca, smrt (22).
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Prva pomo¢ pri zastrupitvah s CO vkljuéuje:

1.

5.

Skrb za svojo varnost pri reSevanju: \V prostor, za katerega
mislimo, da je v njem CO, ne vstopamo.

ResSevanje iz prostora zastrupitve: ReSevanja oseb iz takega
prostora se ne lotevamo sami, prostor je treba predhodno dobro
prezraciti.

Preverjamo, vzpostavljamo in vzdrZzujemo oshovne Zivljenjske
funkcije: Nezavestne, ki dihajo, namestimo v stabilen bocni
polozaj, zastrupljene osebe, ki ne kazejo znakov zivljenja, oZiv-
ljlamo, varno lahko izvajamo umetne vpihe z usti ali z drugimi
pripomMocki.

Po posvetu z zdravstvenimi delavci zastrupljeni osebi s CO dova-
jamo Kkisik v visoki koncentraciji s kisikovo masko z rezervoarjem
(pretok 15 I/min) (22).

SAMPLE.

Zastrupitev s klorom

Klor je strupen plin s sladkim kovinskim okusom in ostrim vonjem.
Pogosto se uporablja pri proizvodnji pesticidov, gnojil, topil, zdravil,
detergentov in razkuzil, plasticnih mas, polivinil klorida, sinteticnega
kavCuka, bojnega sredstva. V vsakdanjem Zivljenju se uporablja za be-
lienje, CisCenje kopalnic, umivalnikov in straniscnih sSkoljk in kot dezin-
fekcijsko sredstvo za vodo v bazenih.

Znaki zastrupitve: kaselj zaradi drazenja sluznice v dihalnem traktu,
grenak okus v ustih in povecano izlocanje sline, peko¢ obcutek v oceh
in solzenje ter slabost (23).

Prva pomoc:

J—

INENNIN

Umik iz nevarnega obmocja na svez zrak.
Temeljito umivanje koze.
Izpiranje oci s toplo vodo,

Pri vecdjih koncentracijah klic na 112, pri blagih znakih pa napotitev
na pregled k zdravniku.

SAMPLE.
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Ogljikov monoksid je smrtno nevaren plin, zato moramo najprej
pomisliti na varnost.

Povecana koncentracija klora v notranjih bazenih povzroci dra-
zenje dihal in solzenje oci.

.

J

Vprasanja za ponavljanje

1. Kako ukrepamo pri zavestni osebi, ki je bila izpostavljena
povecani koncentraciji ogljikovega monoksida?

2. Kako ukrepamo na bazenu, ¢e pride do povecanega izpusta
klora v kopalno vodo?
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PRIPRAVA
OBOLELEGA/
POSKODOVANEGA
NA TRANSPORT
IN PREDAJA EKIPI
NMP

Priprava na transport in predaja poskodovanega/obolelega ekipi NMP
predstavlja pomemben ¢len v procesu obravnave pacienta. Do prihoda
ekipe NMP izvajamo osnovne ukrepe prve pomoci, zagotovimo mu
ustrezen polozaj, ga zascCitimo pred zunanjimi vplivi in spremljamo
njegovo zdravstveno stanje. Pri hujsih poskodbah je treba ocenjevati
budnost, dihanje in ukrepe za zaustavljanje krvavitve na 5 minut, pri
lazjih pa na 15 minut.

Med Cakanjem na transport poskodovano osebo namestimo v ustre-
zen polozaj, ki ima ugoden vpliv na njegovo pocutje in zdravstveno
stanje. Med polozaji lo¢imo sedeci, polsededi, lezeci in stabilni bocni
polozaj. Posamezni polozaj dodatno prilagodimo zdravstvenemu
stanju poskodovanca.
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Slika 77: Primeri polozajev pri posamezni vrsti poskodbe ali bolezen-
skem stanju s komentarjem

Polsedeci polozaj
e ob tezkem dihanju;

e ob boleciniv prsnem
kosu.

Polsedeci polozaj
Z nagnjenostjo na
poskodovano stran:

e pri poskodbi
prsnega kosa.

Lezeci polozaj z rahlo
pridvignjeno glavo in
podlozenimi koleni:

e pri poskodbi
trebuha.

Lezeci polozaj z rahlo
podlozeno glavo

e priposkodbi
glave (nisuma -
na poskodbo w
hrbtenice); “

e pri mozganski kapi.
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Bocni polozaj na levi

strani

e prinosecniciv
zadnjem trimesedju.

Lezeci polozaj na hrbtu

e prisokiranem ob
hujsi izgubi krvi;

e prihujsinh
poskodbah, oseba je
pri zavesti.

Stabilni bo¢ni polozaj:

e 0ob motnjah zavesti.

Vir: Rdeci kriz Slovenije, 2021.

Za nemoten dostop ekipe NMP moramo zagotoviti intervencijsko pot.
Na vstopni to¢ki ekipo NMP pocaka oseba, ki nato ekipo vodi do mesta
dogodka. Predaja obolelega/poskodovanega ekipi NMP je ustna ali
pisna ter vkljucuje naslednje informacije:

e ugotovljene zdravstvene tezave ob prvem stiku z obolelim/posko-
dovanim, pri poskodbah tudi mehanizem poskodbe;

e izvedeni ukrepi prve pomoci;

e predaja informacij o pacientovi identiteti in pacientovin SAMPLE
podatkov;

e dogovor o predaji in prevzemu imobilizacijskih sredstev;

e zagotavljanje pomoci pri transportu do resevalnega vozila.

146



Po predaji obolelega/poskodovanega ekipi NMP pospravimo odpadni
material, pocistimo in razkuzimo pripomocke, nadomestimo porabljen
material, uredimo osebna zas€itna sredstva in opremo ter pripravimo
predpisane zapisnike. Na mestu dogodka lahko sodelujejo tudi druge
intervencijske sluzbe, kot so: policija, gasilci s ¢olni, gasilci — potapljaci,
prvi posredovalci in gorski resevalci s helikopterjem.
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OPREMA IN
SREDSTVA ZA
DAJANJE PRVE
POMOCI NA
KOPALISCIH

Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoci, usposabljanju
in preizkusih iz prve pomoci ter zdravniskin pregledih resevalcev iz
vode doloc¢a opremo, s katero morajo biti opremljena kopalis¢a (5):

1. Medicinsko tehni¢na sredstva in aparati:
e avtomatski/polavtomatski zunanji defibrilator (AED),

e opornice za imobilizacijo vratnega dela hrbtenice (otroske in
odrasle),

e deska za imobilizacijo poskodovancev v vodi,

e vakuumske in Kramerjeve opornice za okoncine,

e obrazna zepna maska,

e dihalni balon za odrasle z obraznimi maskami st. 3, 4, 5,
e dihalni balon za otroke z obraznimi maskami st. 1, 2,

e jeklenka za kisik s sistemom za dolo¢anje pretoka,

e mehanska ¢rpalka za aspiriranje,

e Skarje —topa konica,

e Skarje — navadne,

e termometer,

e |ezZiSCe — nosila.
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2. Potrosni medicinski material:

e ustno-zrelnitubus st. 2, 3, 4,

e maska za dajanje kisika — navadna,

e maska za dajanje kisika z rezervoarjem za odrasle in otroke,
e nosni kateter,

e aspiracijski kateter (Ch 12,14, 16, 18, 20).

3. Pripomocki za oskrbo ran in pomo¢ pri imobilizaciji:

® prvi povoj,

e bombazni krep povoj (15 x 10,10 x 10, 8 x 5, 6 x 5),

e trebusni povojtip IV,

e trikotne rute,

e pritrdilne mrezice (5t. 3,5, 7),

e hidrofilna sterilna gaza (0,8 m, 0,4 m, 0,2 m),

e pritrdilni medicinski trak,

e opeklinska kompresa,

e zascitna folija za telo,

e tekocina zaizpiranje,

e |ateks pregledne rokavice za enkratno uporabo,

e posoda za kuzni material.

Oprema in sredstva za prvo pomoc¢ morajo biti v kopalis¢u stalno na

zalogi, v brezhibnem stanju in smiselno razporejena, tako da so naj-
hitreje dosegljiva in shranjena na vidno oznacenem mestu.
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Uporaba kisika

Kisik je zdravilo, ki ga dovajamo obolelemu/poskodovanemu na raz-
licne nacine. S tem preprec¢imo ali zmanjsamo pomanjkanje kisika v
tkivih. Do pomanjkanja kisika pride, ko odpove katerikoli segment poti
kisika (dihalna pot s pljuci, srce, zilni sistem ali kolicina hemoglobina
za prenos kisika). Kisik je plin, v zraku je prisoten v priblizno 21 %. Kisik
hranimo v vecjih ali manjsih jeklenkah (visokotlacnih posodah) bele
barve pod dolocenim tlakom. Jeklenka ima manometer, s katerim
merimo tlak v njej, reducirni ventil, ki zmanjsa tlak kisika na vrednost,
da ga lahko dajemo obolelemu/poskodovanemu, ter pretocni merilnik
(v obliki manometra ali steklene cevaste skale s kroglico). Tlak v polni
jeklenki znasa od 150 do 200 barov. Minimalni tlak v jeklenki naj bo vec
kot 15 barov (varnostni tlak), sicer je treba jeklenko zamenjati s polno.
Pretocni merilnik nam omogoca dolo¢anje pretoka kisika, ki ga zelimo
dati osebi. Pri medicinskem kisiku je mozen pretok od 1 do 15 litrov/
minuto. S pomocjo izracuna ugotovimo, koliko Casa bo zadostovala
jeklenka doloc¢enega volumna in tlaka za uporabo ob osebi, ki ji zelimo
dajati Kisik pod priporocenim pretokom in z ustreznim pripomockom.
Izracunamo lahko na naslednji nacin:

(tlak v jeklenki - varnostni tlak) x volumen jeklenke / koli¢ina
pretoka (I/ min)

Nacini dajanja kisika: Za dajanje kisika uporabljamo obrazne maske
in nosni kateter (slika 78). Koncentracija kisika v vdihanem zraku je ob
uporabi teh pripomockov visja.

Kisikove maske: Maske so iz plasti¢nega, prozornega, upogljivega ma-
teriala s kovinskim stis¢kom za nos. Elastiko namestimo okoli glave, da
je maska ¢vrsto pritrjena. Ob straneh ima maska odprtine za izdihan
zrak, maske za dajanje visokih koncentracij kisika pa tudi zbiralni balon
za kisik in gumice na stranskih odprtinah.

Enostavna maska za kisik: Enostavna maska za kisik omogoca kon-
centracijo Kisika v vdihanem zraku od 35 do 60 % kisika pri pretoku
kisika od 4 do 10 litrov/min. V tej maski se kisik mesa z atmosferskim
zrakom, ki prihaja skozi stranski odprtini na maski.

150



Maska za dajanje visokih koncentracij kisika: Z masko za dodajanje
visokih koncentracij kisika dosezemo od 60 do 95-% koncentracijo
kisika ob pretoku kisika med 10 in 15 | /min. Maske imajo za izdih in
vdih enosmerne gumijaste valvule ter dodan zbiralnik za kisik. Med
dajanjem kisika obolelemu/poskodovanemu mora biti zbiralnik za kisik
napolnjen vsaj do polovice volumna.

Nosni kateter: Nosni kateter je sestavljen iz dveh 1,5 cm dolgih cevk,
ki izhajata iz glavhe dovodne cevke. V vsako nosnico namestimo en
krak cevke. Preko nosnega katetra dovajamo od 1do 6 litrov/min kisika.
Obolelemu/pogkodovanemu tako skozi nosni kateter dovajamo najvec
40 % koncentracijo kisika. Nosni kateter je primeren za tiste osebe, Ki
lahko uginkovito dihajo skozi nos.

Ro¢ni dihalni balon z obrazno masko: Clej stran 153.

Odloéitev za dajanje kisika in nadzor obolelega/poskodovanega:
Kisik damo vedno pri ozivljanju, sicer pa po posvetu z ekipo NMP ali
zdravstvenim dispecerjem. Ob dajanju kisika moramo pri obolelem/
poskodovanem opazovati:

e zavest,
e nacinin globino dihanja,
e barvo koze,

e splosno pocutje.

Slika 78: Nacini dajanja kisika s pomocjo pripomockov

-

7 a —

4

(W 7]

Vir: Crni¢, 2006.
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Zagotavljanje varnosti pri rokovanju s kisikom:

e jeklenko polozimo na trdo podlago in jo zascitimo pred poskodbo;
e ob uporabi Kkisika ne smemo uporabljati odprtega ognja;

e ob rokovanju s kisikom ne smemo uporabljati maziv;

e izvajati moramo redne in izredne servisne preglede jeklenk in ven-
tilov ter polniti jeklenke na pooblasc¢enih servisih (24).

Pripomocki za umetno predihavanje

Umetno dihanje lahko izvajamo s pripomocki, ki nas zascitijo pred potenci-
alno okuzbo ali drugimi kontaktnimi nevarnostmi. Koristni so tudi, ker z njimi
predihavamo osebo z visjim % kisika kot pri umetnih vpihih usta na usta.

Zepna dihalna maska: Je lahko dostopna uporabniku, pripomocek
je pripravljen v Skatlici ali torbici, ki jo enostavno nosimo v zepu. Ima
enosmerni nepovratni ventil, ki omogoca umetno predihavanje skozi
masko, preprecuje pa, da se izdihan zrak obolelega/poskodovanega
vrne skozi ventil v nasa usta. Dodatno zascito nudi filter. Na Zepno
dihalno masko je mogoce priklopiti kisik s posebnim nastavkom. Upo-
rabimo pretok kisika 15 I/min. Pripomocek uporabljamo tako, da pris-
topimo za glavo osebe, masko polozimo na usta in Nnos, ter jo s palci in
kazalci pritisnemo k obrazu, da dobro tesni. Z ostalimi prsti ohranjamo
zvrnjeno glavo in s tem prosto dihalno pot. Zrak vpihujemo v trajanju
ene sekunde skozi ustnik, da se prsni kos dvigne (slika 79). Nato poca-
kamo na upad prsnega kosa in postopek ponovimo.

Slika 79: Uporaba Zzepne dihalne maske

Vir: Lesnik in Lesnik, 2013. Vir: Kespert, 2024
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Roc¢ni dihalni balon z obrazno masko: Je enostaven pripomocek, Ki
zagotavlja kakovostno predihavanje, hkrati pa SCiti uporabnika pred
prenosom infekcijskih bolezni in kontaktnimi nevarnostmi (slika 80).
Uporaba zahteva od izvajalca nekaj rocnih spretnosti. Izberemo pri-
merno veliko masko, ki pokrije usta in nos obolelega/podkodovanega.
Masko drzimo s palcem in kazalcem v obliki ¢rke C in jo polozimo na
obraz od korena nosu ¢ez usta do brade. Pred vpihom ¢&vrsto pritisnemo
masko ob obraz, s prostimi tremi prsti pa primemo spodnjo Celjust in
glavo zvrnemo nazaj (slika 82). Ko dihalni balon stisnemo, zrak potuje v
njegova pljuca, ko ga spustimo, pa izdihan zrak skozi enosmerni ventil
potuje v okolico. Dihalni balon se nato avtomatsko samodejno napolni
z zrakom. Na dihalni balon je mogoce priklopiti kisik, in sicer tako, da
nanj namestimo dodatni rezervoar za kisik. Za zagotavljanje visokih
koncentracij kisika pri izvajanju umetnih vpihov povezemo dihalni
balon z virom Kkisika, ¢e ga imamo na voljo. Pretok kisika naj bo med
10 in 15 litrov/min. Zapleti ob uporabi dihalnega balona: slabo tesnjenje
maske na obrazu osebe, neustrezna sprostitev dihalne poti in neustre-
zen volumen vpihanega zraka.

Razlikujemo rocni dihalni balon za odrasle, otroke in dojencke. Glede
Nna starost osebe izberemo primeren dihalni balon z ustrezno obrazno
masko. Na voljo so dihalni baloni z volumni od 1500 do 2000 ml za
odrasle, 1000 ml za otroke in 500 ml za dojencke. Za odrasle je primerna
maska st. 5, za manjse odrasle 3 in 4, za otroke 2 in dojencke 1 (slika 80).
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Slika 80: Roc¢ni dihalni balon z obrazno masko

Vir: LeSnik in Lesnik, 2013.

Uporaba dihalnega balona pri poskodovancih je zelo tezka in zahtevna.
Lazje in bolj u¢inkovito je predihavanje z dihalnim balonom, e spro-
stimo dihalno pot s pripomockom (ustno-zrelni tubus) (slika 81).

Porasc¢enost po obrazu, neurejeno zobovje, ohlapna koza, debelost,
kronicne spremembe na vratni hrbtenici pri starejsih nam lahko
povzrocajo tezave pri namestitvi obrazne maske in predihavanju.

Slika 81: Sprostitev dihalne poti z ustno-Zrelnim tubusom

Vir: LeSnik in Lesnik, 2013.
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Slika 82: Predihavanje z rocnim dihalnim balonom (en in dva izvajalca)

W g

Vir: https://mww.szum.si/prosta-dihalna-pot.

Slika 83: Polozaj obrazne maske dihalnega balona na obrazu

Vir: Kespert, 2024.
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Ustno-zZrelni tubus

Je enostaven pripomocek za vzpostavitev proste dihalne poti pri po-
polnoma neodzivnih bolnikih/poskodovancih, ki nimajo prisotnih
zrelnih refleksov. Je plasti¢na zakrivljena cev, z odprtinama na obeh
straneh. Zgornji del je obrobljen s plos¢atim prstanom in preprecuje
zdrs pripomocka v ustno votlino. Pred vstavitvijo pripomocka moramo
izbrati ustrezno velikost, ki jo dolo¢imo neposredno na posamezniku.
Mozni sta dve tehniki izbire velikosti pripomocka (slika 84):

¢ dolocanje dolzine od sredine sekalcev do kota spodnje celjusti;

¢ dolocanje dolzine od usesne mecice do ustnega kota.

lzmerjena dolzina pri osebi mora biti identi¢na dolzini pripomocka.
Ustno-zrelni tubus vstavljamo tako, da najprej odpremo usta, odstra-
nimo vse vidne tujke in odstranljive proteze, konkavno stran pripomocka
usmerimo proti trdemu nebu in rahlo potiskamo proti mehkemu nebu.
Nato zacnemo pripomocek rotirati za 180° in hkrati uvajati v zrelo. Ce
se osebi vragajo refleksi, pripomocek takoj izvlecemo brez rotiranja. Pri
otrocih in dojenckih izvedemo direktni nacin vstavljanja pripomocka
s pomocjo loparcka. Nezna ustna sluznica in relativno velik jezik ote-
ZUjeta rotacijo pripomocka, zato z loparckom potisnemo jezik navzdol,
pripomocek pa vstavimo direktno s konkavnim delom navzdol v Zrelo.

Pripomocek je Se posebej primeren za sprostitev dihalne poti pri
povsem neodzivnih poskodovancih, kjer ne smemo zvracati glave

zaradi mozne poskodbe vratne hrbtenice.

Slika 84: Uporaba ustno-Zrelnega tubusa

Vir: LeSnik in Lesnik, 2013.
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Mehanska ¢rpalka - aspirator

Aspirator je mehanska crpalka, ki ustvari negativen vlek, s pomocjo
katerega posesamo tekocCino, koscke hrane ali druge vsebine iz ustne
votline. Lahko je na elektri¢ni ali mehanski pogon. Za aspiracijo ustne
votline uporabimo plasti¢no trdo cevko, ki je na koncu ukrivljena (trdi
delci, hrana) ali mehke aspiracijske katetre z luknjicami na koncu in ob
straneh cevke (tekoc¢ine). Postopek izvajamo tako, da cevko vstavimo v
ustno votlino in ob ¢rpanju s podtlakom posesamo tekocino v vidnem
polju ustne votline obolelega/poskodovanega. Postopek lahko izva-
jamo neprekinjeno najvec 15 sekund pri odraslih, 10 sekund pri otrocih
in 5 sekund pri dojenckih. Ob uporabi elektri¢nih aspiratorjev viek pri
dojenckih ne sme presegati 80 mmHg ter pri otrocih 120 mmHg.

Avtomatski/polavtomatski zunanji
defibrilator (AED)

Avtomatski/polavtomatski zunanji defibrilator (AED) je procesorsko
vodena elektronska naprava, sestavljena iz energetskega dela (baterije)
ter elektronskega dela za avtomatsko analizo sr¢nega ritma, zvocna
navodila uporabnikom, ustvarjanje energije za prozenje elektricnega
sunka in belezenje postopka v spominu (slika 85). Aparati so lahki,
neobcutljivi na vlago in udarce. Edino tezavo predstavlja vzdrzljivost
baterije ob nizkih temperaturah.

Obstajata dve vrsti samodejnih zunanjin defibrilatorjev: avtomatski
in polavtomatski. Za oba tipa se uporablja enotna oznaka AED. Ta
naprava samodejno analizira bolnikov sréni ritem in svetuje, ali je ele-
ktricni sunek potreben. Z zvocnimi in slikovnimi navodili uporabnika
opozori, naj se nihce ne dotika bolnika. Pri avtomatskih defibrilatorjih
je celoten proces pod nadzorom naprave in elektricni sunek se izvede
samodejno, medtem ko pri polavtomatskem defibrilatorju izvede pro-
zenje elektricnega sunka uporabnik.

Na polavtomatskem tipu AED-ja najdemo dve tipki. Ena je namenjena
vkljucitvi defibrilatorja (on/off), druga pa prozenju elektri¢nega sunka,
Ce aparat od uporabnika to zahteva. Nekateri AED-ji se vkljucijo samo-
dejno ob odpiranju pokrova. Najnovejsi polavtomatski AED-ji imajo
tudi ze tretjo tipko za preklop na modul za otroke, ki omogoca izvajalcu
uporabo odraslin elektrod tudi za otroke.
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Avtomatski tip defibrilatorjaima samoeno tipko za vkljucitev. V primeru
potrebe po defibrilaciji opozori uporabnika, naj se nihce ne dotika
bolnika, ter nato samodejno sprozi elektricni sunek, brez zahteve po
pritisku na gumb za prozenje.

AED-ju sta prilozeni samolepljivi elektrodi za enkratno uporabo. Lo¢imo
elektrode, kiso namenjene defibrilaciji odraslin in prilagojene elektrode
za otroke. Ob prikljucitvi elektrod v aparat ta samodejno prepozna tip
elektrod in ob potrebi po defibrilaciji prilagodi energijo za defibrilacijo.

Elektrodilepimo na razgaljene prsi, ne Cez bradavice, prav tako ne smejo
biti v medsebojnem stiku ali prilepljene ¢ez oblize. Pri zenskah pazimo,
da nalepk ne lepimo na dojke, temvec na prsni kos. Ce je oseba potna
ali mokra, kozo pred namescanjem elektrod osusimo. Brezhibnost ele-
ktrod zagotavlja priporocen rok uporabe in primeren nacin hranjenja.
Pravilna postavitev elektrod pri defibrilatorju je na desni strani prsnega
kosa pod kljuénico in na levem stranskem delu prsnega kosa v
srednji pazdusni liniji (glej sliko $t. 16). Ce na desni strani prsnega
kosa otipamo podkozni generator srénega spodbujevalnika, spreme-
nimo polozaj elektrod na naslednji nacin: eno elektrodo nalepimo na
sprednji levi del prsnega kosSa v liniji srca, drugo pa pod lopatico na levi
zadnji del prsnega kosa. S tem polozajem elektrod objamemo srce in
zagotovimo najboljsi prenos energije skozi srce. Za pravilno namesca-
nje elektrod na prsni kos osebe si pomagamo s slikovhim materia-
lom na embalazi elektrod ali samih elektrodah. Ob uporabi AED-ja
moramo zagotoviti varnost tako, da odmaknemo odprti vir kisika in
preprecimo kontakt z osebo ob prozenju elektricnega sunka, prav tako
se ne dotikamo ali premikamo osebe med analizo srénega ritma.

AED se lahko varno in ucinkovito uporabi pri otrocih in dojenckih.
Otroske elektrode so primerne za uporabo pri otrocih do 8 let. Upo-
rabimo elektrode za otroke, pri novejSin AED-jih tipko za uporabo
pripomocka za otroke ali izjemoma elektrode za odrasle, ¢e ni druge
moznosti. Pri otrocih obi¢ajno sprednjo elektrodo nalepimo na sredino
prsnega kosa nekoliko levo ob prsnico, zadnjo elektrodo pa na sredino
hrbta med lopatici. Ce otrogke elektrode niso na voljo, se lahko, po pri-
porocilin, uporabijo tudi elektrode za odrasle, Ce je povrSina prsnega
kosa otroka dovolj velika (10). AED se lahko izjemoma uporabi tudi pri
dojenckih, ce sta elektrodi primerno veliki in bi bila uporaba pripo-
mocka za dojencka koristna.
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Slika 85: Avtomatski zunanji defibrilatorji

Vir: https:/Mwww.redcross.org/take-a-class/organizations/purchase-aeds.
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Pulzni oksimeter

Je pripomocek, ki je namenjen merjenju koncentracije kisika v kapi-
larni krvi (saturacije) (slika 86). Namestimo ga na konico prsta. Nor-
malna vrednost koncentracije kisika v krvi je nad 94 %. Pri osebah s
kroni¢no pljuc¢no boleznijo je normalna raven saturacije med 88 % in
92 %. Z dodajanjem kisika zelimo doseci boljSo nasicenost kapilarne
krvi s kisikom, ki je ¢im blizje normalni vrednosti. Pred dajanjem kisika
se posvetujemo z zdravstvenim osebjem. Motnje pri merjenju nasta-
nejo zaradi mokre, umazane, poskodovane, hladne koze ali motnje v
prekrvavitvi tkiva.

Slika 86: Pulzni oksimeter

Vir: https://www.yalemedicine.org/conditions/pulse-oximetry.

Imobilizacijska sredstva

Deska za imobilizacijo posSkodovanca v vodi. Deska za imobilizacijo
poskodovanca v vodi je skupaj z vratno opornico v osnovi namenjena
imobilizaciji in premestitvi poskodovanca iz bazena ali druge vrste vode
z minimalnim premikanjem in obcutkom nelagodja (slika 87). Mogoce jo
je uporabljati tudi na kopnem kot dolgo desko za izvedbo imobilizacije
hrbtenice in dolgih kosti spodnjih okoncin ali za prenos poskodovanca do
reSevalnega vozila. Izdelana je iz umetnega materiala, ki ji zagotavlja plov-
nost. Zgornja povrsina je konkavne oblike, kar omogoca sredis¢no lego
poskodovanca. Dolga je 183 cm, maksimalna nosilnost deske je 182 kg.
Pasovi za glavo, telo in noge imajo velik razpon, kar ommogoca imobilizacijo
razlicnih poskodovancev glede na visino in tezo. Pasovi so barvno ozna-
¢eni in omogocajo enostavno in hitro zapenjanje. Velika izbira rocajev
omogoca enostaven prenos poskodovanca iz vode z ve€ pomocniki (25).
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Slika 87: Deska za imobilizacijo poskodovanca v vodi

Vir: Kespert, 2005.

Tehnike resevanja z desko za
imobilizacijo v vodi

ResSevanje z desko za imobilizacijo ob robu bazena: Uporablja se,
ko nimamo na voljo dovolj reSevalcev. Za to tehniko potrebujemo
najmanj dva resevalca iz vode. Prvi resevalec drzi poskodovanca na
nivoju gladine vode. Poskodovanec ima ob tem iztegnjeni roki nad
glavo. Drugi resevalec potisne imobilizacijsko desko v vodo, pri Cemer
jo drzi na zgornjem delu in se z njo opira na rob bazena. Prvi reseva-
lec pazljivo z drseco tehniko in varovanjem vratne hrbtenice potiska
poskodovanca na imobilizacijsko desko. Varovanje vratne hrbtenice
nato prevzame drugi resevalec, prvi pa zacenja s pritrjevanjem posko-
dovancevega telesa na imobilizacijsko desko. V zaporedju najprej pri-
trdimo s pasovi prsni kos, nato medenico, stegna in nazadnje goleni z
gleznji. Varovanje vratne hrbtenice ponovno prevzame prvi resevalec,
drugi namesti vratno opornico, opori za glavo in glavo s trakovi pritrdi
na imobilizacijsko desko. Nato oba previdno izvleCeta imobilizacijsko
desko s poskodovancem ¢ez rob bazena na trdo podlago (slika 88/1-4).
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Slika 88/1-4: Resevanje poskodovanca ob robu bazena

Vir: International Life Saving Federation, 2021.

ReSevanje z imobilizacijsko desko v bazenu: Za to tehniko potre-
bujemo vsaj stiri reSevalce iz vode. Prvi reSevalec z rocnim prijemom
varuje vratno hrbtenico poskodovanca. Dva reSevalca potisneta imo-
bilizacijsko desko pod poskodovanca in vzdrzujeta stabilnost imobi-
lizacijske deske. Cetrti redevalec namesti vratno opornico, pritrdi telo
na imobilizacijsko desko v naslednjem zaporedju: najprej pritrdimo s
pasovi prsni kos, nato medenico, stegna in e je na voljo Se Cetrti pas,
goleni z gleznji. Sledi pritrditev glave z oporama za glavo in trakovi. Po
dokoncni pritrditvi pasov resevalci izvleCejo imobilizacijsko desko s
poskodovancem drsecCe do roba bazena in nato ¢ez rob bazena na trdo
podlago (slika 89/1-4).
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Slika 89/1-4: Resevanje poskodovanca z imobilizacijsko desko v bazenu

Vir: Vir: International Life Saving Federation, 2021.

Tehnika resevanja z imobilizacijsko desko iz izteka vodnega tobo-
gana: Za izvedbo tehnike potrebujemo vsaj pet reSevalcev. Prvi reSeva-
lec vzdrzuje glavo z ro¢no tehniko v nevtralnem polozaju. Trije reSevalci
zZ boc¢no tehniko namestijo poskodovanca na imobilizacijsko desko.
Telo in glavo pritrdijo s pasovi na imobilizacijsko desko po naslednjem
zaporedju: najprej pritrdijo prsni kos, nato medenico, stegna, goleni,
nazadnje sledi pritrditev glave (slika 90/1-4). Pogkodovanca prenesejo z
imobilizacijsko desko na varno in trdo podlago.
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Slika 90/1-4: Uporaba imobilizacijske deske v izteku tobogana

L LY

Vir: International Life Saving Federaton, 2021.

Vratna opornica

Namenjena je imobilizaciji vratnega dela hrbtenice. Lahko je enodelna
alidvodelna, za enkratno ali veckratno uporabo, enojne velikosti ali nas-
tavljiva, za odrasle in otroke. Vratna opornica se vedno uporablja skupaj
z drugimi pripomocki za dokoncno imobilizacijo hrbtenice. Vedno jo
namescata dva resevalca. Eden ro¢no varuje glavo in vrat v nevtral-
nem polozaju, drugi pa doloci velikost in namesca vratno opornico.
Primerna velikost vratne opornice se doloc¢i na podlagi meritve razda-
lje od spodnjega stranskega dela vratu do spodnjega roba brade pri
poskodovancu ob nevtralnem polozaju glave (slika 91). Opornico lahko
poskodovancu namestimo v stojeCem, sedecem ali lezeCem polozaju.
Namestimo jo takoj po pregledu glave in vratu poskodovanca oz. naj-
kasneje pred namestitvijo poskodovanca na imobilizacijsko desko.
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Slika 91: Dolocanje ustrezne velikosti vratne opornice

NEVTRALNA,
POZICIA

R&ZMERJE MED
YISIND RAMENA
IN BRADE

Vir: Cander, 2006.

Postopek hamesc¢anja vratne opornice v lezecem polozaju

1.

Poskodovanca, ki je buden, seznanimo z namenom namestitve
vratne opornice.

Prvi reSevalec izvaja rocno varovanje vratne hrbtenice v nevtral-
nem polozaju. Pri tem uposteva dvig glave od tal (odvisno od
starosti poskodovanca).

Drugi reSevalec namesti najprej zadnji del vratne opornice med
zatiljem in lopaticama. Pri tem je potrebno trak zavihati navznoter,
da se nam med namescanjem ne spodvije pod vratno opornico
(nanj se bo prilepila umazanija, lasje). Z eno roko sprednji del
vratne opornice namestimo pod spodnjo Celjust, z drugo pa
primemo pritrdilni trak, ki je zadaj in ga pritrdimo na sprednji del
opornice (slika 92).

Prvi resevalec med namescanjem po potrebi lahko dvigne prste
(»pete« dlani ostanejo na svojem mestu!) ter nadaljuje ro¢no varo-
vanje.

Drugi reSevalec preveri lego brade v opornici, namestitev zad-
njega dela ter ustrezno namestitev pritrdilnega traku.

Namescena vratna opornica ne sme ovirati odpiranja ust, govora
in dihanja.
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Najpogostejse napake se pojavijo pri izbiri velikosti opornice in pritrje-
vanju traku. Kadar je velikost opornice neustrezna, moramo postopek
ponoviti. Zgodi se, da zaradi prevelike vratne opornice brada zleze (ali jo
poskodovanci potisnejo) v odprtino za vidni nadzor vratu (26).

Sliki 92: Uporaba vratne opornice pri leZzecem poskodovancu

Vir: Cander, 2006.

Zascita vratne hrbtenice v posebnih okolis€éinah: Varovanje vratne
hrbtenice z rocno tehniko v nevtralnem polozaju pri sedecem posko-
dovancu (slika 93).

Slika 93: Varovanje vratne hrbtenice pri sedecem poskodovancu

Vir: International Life Saving Federation, 2021.
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Opornice za imobilizacijo okoncin

Vakuumske opornice za imobilizacijo okoncéin: Uporabljamo jih za
imobilizacijo spodnjih in zgornjih okoncin (slika 94). Opornice so napol-
njene s kroglicami iz umetne mase. Z opornico obdamo poskodovano
okoncino in jo pritrdimo na okoncino s pritrdilnimi trakovi. Ko iz opor-
nice izCrpamo zrak, ta otrdi in napravi okoncino negibno. Mala vakuum-
ska opornica je primerna za imobilizacijo kozeljnice, zapestja, dlani in
prstov. Srednja velikost opornice je primerna za imobilizacijo obeh kosti
podlakti, velika pa za imobilizacijo stopala, gleznja, kolena in goleni. Pri
poskodbah zgornje okoncine dodamo Se ruto pestovalnico (27).

Slika 94: Vakuumske opornice za okoncine

Vir:  http://www.rosenbauer.si/resevalna-oprema/imobilizacija/oporni-
ce-imobilizacijske-vakumske-komplet.html.

Trde opornice za okonéine: V to skupino sodijo Kramerjeve, Mahove,
Sam-splint zloZljive opornice in Bohlerjeve opornice za prste. Lahko se
upogibajo in prilagajajo polozaju okoncine in Se vedno predstavljajo
pomemben delez med pripomocki za imobilizacijo okoncin. Ob imo-

povojev (13).
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Obvezilni material

Sterilne gaze: Uporabljamo jih za prekrivanje ran, s ¢imer rano zasci-
timo pred dodatno okuzbo iz okolja in hkrati ustavljamo morebitno
krvavitev. Gaze so tkane iz bombazne niti. V embalazi so sterilno pa-
kirane. Embalaza ima na eni stranici mesto, namenjeno odpiranju. Po
odpiranju embalaze gazo primemo le na skrajnem robu in jo polozimo
na rano. Gaza mora biti dovolj velika, da sega ¢ez robove rane (0,2 m2,
0,4 m2, 0,8 m2). Gazo na rano ucvrstimo s pomocjo povoja ali trikotne
rute.

Povoj: Povoj je navit, tkaninast trak z repom in glavo, razli¢ne razteglji-
vosti, dolzine in Sirine. Uporabljamo ga tako, da je glava povoja vedno
obrnjena navzgor. Prvi povoj je sestavljen iz obvezilne blazinice, ki je
pritrjena na povoj in omogoca hitro pokrivanje in povijanje rane.

Sodobni krep povoji so narejeni iz posebne raztegljive tkanine in zato
omogocajo dobro prilagajanje obliki telesa. Povoje uporabljamo za
ucvrstitev gaz ali imobilizacijskih pripomockov. Povoj uporabljamo
tako, da je glava povoja obrnjena navzgor.

Trikotna ruta: Je vsestranska in preprosta za uporabo. Narejena je iz
mocnega, lahkega in mehkega blaga. Osnovna stranica meri 140 cm
in stranski stranici 100 cm. Najpogosteje trikotno ruto uporabljamo za
dviganje ali nosenje poskodovane roke — ruta pestovalnica, enostavno
pa jo lahko uporabimo tudi za oblikovanje obveze, izvedbo imobiliza-
cije zgornje okoncine ter kot pritrditev za trde opornice za okoncine.

Elasti€éne mrezice: So razlicnih velikosti, udobne in prakticne. Name-
njene so pritrditvi gaze na rano na udih in glavi.

Opeklinska kompresa Aluplast: Je pripomocek za oskrbo opeklinskin
ran. Metalizirano stran komprese polozimo na rano in jo pric¢vrstimo s
trakovi. Kompresa se ne zlepi z rano.

Opeklinska kompresa, prepojena z gelom: Namenjena je oskrbi
opeklinskih ran vseh vrst in stopenj. Obkladek je prepojen z gelom na
vodni osnovi, ki je netoksicen in ne drazi rane ter ne vsebuje mascob ali
olj. Opeklino hladi in vlazi, pomirja kozo ter jo sCiti pred zunanjo infek-
Cijo, ponesrecencu pa daje obcutek splosnega olajsanja, kar zmanjsuje
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moznost Soka. Obkladek enostavno polozimo na opeklino. Izhlapeva-
nje vode iz obkladka hladi opeklino ter tako zaustavi njeno prodiranje v
globino. Obkladek rano vlazi in s¢iti pred infekcijo. Komprese so razlic-
nih velikosti, od 10 cm?2 pa vse do komprese za celoten trup.

Metalizirana zaséitna folija za telo (zlato-srebrna folija). Na eni strani
je prevlecena s tanko plastjo aluminija, zato je ta stran srebrne barve.
Druga stran je obarvana zlato. Njeni dobri lastnosti sta Se vodoodpor-
nost in odpornost proti trganju, kar je se zlasti pomembno v dezju
ali mocnem vetru. Velikost folije 160 x 210 cm omogoca, da se vanjo
preprosto zavijemo.

Kadar poskodovanca zebe ali mu grozi podhladitev, obrnemo srebrno
stran folije proti telesu in Mu jo tesno ovijemo okoli telesa. Tako ga
zascCitimo pred mrazom in viago. Kadar uporabimo zascitno folijo, jo
moramo razgrniti, ¢vrsto primemo za vogale in stresemo. Poskodo-
vanca v ustreznem polozaju polozimo na folijo ali ga z njo ovijemo tako,
da ostane obraz prost (28).
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Ob prihodu na delo preverimo zadostnost materiala ter brez-
hibnost opreme za prvo pomoc.

Oprema za ozivljanje mora biti dosegljiva v ¢im krajsem casu.

Kisik lahko dajemo obolelemu/poskodovanemu po navodilih
zdravstvenih delavcev.

J

Vprasanja za ponavljanje
7. Katere pripomocke za dajanje kisika poznamao?

8. Kdaj bomo uporabili ustno-zrelni tubus?

9. Katera so priporoc¢ena mesta za namestitev defibrilacijskih
elektrod za odrasle in otroke?

10. Katere pripomocke potrebujemo za izvedbo popolne
imobilizacije hrbtenice?
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Namescanje razli¢nih obvez

Slika 95: Obveza rane na prstu
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Slika 98: Obveza rane na nadlakti

Slika 99: Obveza rane na kolenu
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Slika 101: Obveza rane na glavi
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Slika 103: Obveza oci

Slika 104: Obveza dlani s pomocjo trikotne rute

Slika 105: Obveza stopala s pomocjo trikotne rute
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Slika 106: Obveza kolena s pomocjo trikotne rute
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Slika 108: Obveza ocesa s pomocjo zlozene trikotne rute

Slika 109: Obveza obeh ocCes s pomocjo zloZzene trikotne rute

Slika 110: Obveza brade s pomocdjo trikotne rute
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